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ทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ ซึ่งประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุ
เพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 387 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ t-test  สถิติทดสอบ F-test หา








ที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับน้อยที่สุด  ข้อเสนอแนะส าหรับ
งานวิจัย คือ ทางผู้ประกอบการต้องแสดงคุณภาพของการบริการให้ปรากฏ เช่น ความสะดวกสบาย 
ความสะอาด ความรวดเร็วในการให้บริการ ให้ความเชื่อมั่นในตัวผลิตภัณฑ์ ท าให้ผู้บริโภครู้สึกว่า
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ABSTRACT 
Many aging women nowadays are more conscious of their health and beauty, but 
there has been no intense investigation about the relationship between health consciousness and 
attitude toward beautification of aging woman. This study is therefore intended to examine levels 
of health consciousness, levels of attitude toward beautification of aging woman and to explore 
the relationship between health consciousness and attitude toward beautification. The sample of 
this study was 387 people, female who aged over 60 in Hatyai City Municipality in Songkhla 
Province. Questionnaires were used to collect data which were then calculated for frequency, 
percentage, mean and standard deviation.  The t-test, F-test, multiple comparison tests (Scheffe’s 
method) and statistical correlation coefficient (Pearson's finding indicated correlation) were 
performed.   
  The findings revealed that the overall of health consciousness of aging women 
was at high and the overall of attitude towards the beautification was at agree level. Moreover, 
aging woman had different feelings toward ambience of beauty parlor affecting different attitudes 
towards the beautification at the statistical significant level of 0.05. Therefore, the cozy ambient 
of beauty parlor resulted in lower attitude towards the beautification of aging woman than the 
privacy ambient.  In addition, it was also found that the health consciousness of aging women was 
variably positive correlated with the attitude towards the beautification based on the lowest level 
at the statistical significant level of 0.05. Base on the results, the findings also lead to suggestions 
that entrepreneurs should provide the quality of service such as comfortable, cleanliness, speed of 
service, a reasonable price. Building confidence in the products and services, make consumers 
feel that the service is safe, no risk or side effects, it is so important in supporting strategic 





ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.ศิรินุช ลอยกุลนันท์ อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ ที่ให้ 
ค าปรึกษา  ค าแนะน า ตรวจสอบ แก้ไข พร้อมทั้งกระตุ้นการท าวิจัยในคร้ังนี้จนเสร็จสมบูรณ์      
และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ จินดาบถ และ ดร.สุนันทา เหมทานนท์ ที่
สละเวลาในการให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางแก้ไข และข้อบกพร่องของสารนิพนธ์ ขอขอบคุณ
ผู้ตอบแบบสอบถามทุกๆ ท่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และเสียสละเวลาท าแบบสอบถาม 
ขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ เพื่อนๆ ที่คอยให้ค าแนะน าและเป็นก าลังใจอย่างดี เสมอมา และผู้ที่คอย
ช่วยเหลืออีกหลายท่าน ซึ่งมิได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ 
ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวที่เข้าใจ สนับสนุนการศึกษา และเป็นก าลังใจ 
อย่างดีตลอดมา 
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โครงสร้างประชากรที่ เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  ส าหรับในประเทศไทย มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ระบุไว้ว่า ไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ช่วงปี 2549-2550 
และจากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 5 คร้ังที่ผ่านมา พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนและ
สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ดังข้อมูลที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ 1.1 ซึ่งบ่งชี้
ว่า ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
 
ตารางท่ี 1.1 จ านวนและร้อยละของประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2537 2545 2550 2554 และ 2557 
ปีท่ีส ารวจ จ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 
2537 4,011,854 6.8 
2545 5,969,030 9.4 
2550 7,020,959 10.7 
2554 8,266,304 12.2 
2557 10,014,699 14.9 
ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557 
 
 และคาดว่าในปี 2565-2570 ไทยจะมีสัดส่วนประชากรสูงอายุเกือบร้อยละ 25 
หรือ เฉลี่ยในประชากร 4 คน จะมีผู้สูงอายุ 1 คน หรือ ไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เกิน
เกณฑ์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย อ้างถึงใน บริษัท เดลินิวส์ เว็บ จ ากัด, 6 มีนาคม 
2558) และในขณะเดียวกันคาดกันว่าอัตราผู้หญิงสูงอายุต่อชายจะเพิ่มสูงขึ้นไปเร่ือยๆด้วยเช่นกัน  
ปั จจุบั น  ป ระ เทศไทยได้ ก าหนดนิ ย ามผู้ สู งอายุอ ย่ าง เป็ นท างก ารตาม




ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย์, 2548) วัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ด้านสภาพร่างกาย
จะเห็นได้ว่าเสื่อมลงตามอายุขัย ส่วนสภาพจิตใจจะมีการเปลี่ยนแปลงง่าย ขี้หงุดหงิด มีความวิตก
กังวล เนื่องจากการเจ็บป่วย หรือจากการเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะผู้หญิงสูงอายุ
ซึ่งจะมีปริมาณฮอร์โมนเพศลดลงเมื่ออายุย่างเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ดังนั้น เมื่อสภาพร่างกายเร่ิม
เสื่อมถอย จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุนั้น ย่อมส่งผลในแง่ลบต่อสุขภาพด้วยเช่นกัน 
การมีสุขภาพที่ดีและกระฉับกระเฉงในยามสูงวัย เป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพต่อไปได้อีกยาวนาน (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, ม.ป.ป.) ด้วย
สภาวะการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น  จะเห็นได้ว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ควรให้
ความใส่ใจสุขภาพเป็นพิเศษ ควรบ ารุงรักษาให้มีสภาพที่ดี ไม่มีโรคภัย และพร้อมที่จะท ากิจกรรม
ต่างๆ อยู่เสมอ ซึ่งการบ ารุงรักษาสุขภาพนั้นมีหลายแบบหลายวิธีการด้วยกัน แล้วแต่ละบุคคลจะท า
และปฏิบัติ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดื่มน้ า เป็นต้น และนอกจากการ
ดูแลสุขภาพร่างกายแล้ว สุขภาพกายภายนอกก็จ าเป็นที่จะต้องดูแลด้วย อาทิเช่น สิ่งแวดล้อมต่างๆ 
เพื่อนฝูง การเข้าสังคมต่างๆ เพื่อจะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  
นอกเหนือจากความใส่ใจสุขภาพแล้ว ภาพลักษณ์ภายนอกของผู้สูงอายุก็นับว่าเป็น
สิ่งที่ส าคัญเช่นกันในการที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนๆในสังคมโดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งเมื่ออายุ
เร่ิมมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงภายนอกที่เห็นได้ชัดเจนคือเส้นผม จากที่เคยดกด า ก็กลับกลายเป็นสี
ขาว ร่วง และศีรษะบางมากขึ้น  รวมทั้งผิวหนังที่ เกิดการเหี่ ยว  หย่อนคล้อยไปตามวัย  การ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่มั่นในการใช้ชีวิต  น ามาซึ่งการสูญเสียบทบาท
ทางสังคม (บรรลุ ศิริพานิช, 2557) ส่งผลกระทบถึงจิตใจของผู้สูงอายุ และท าให้มีปัญหาในการ
ด าเนินชีวิตในที่สุด  
ในขณะที่คนไทยมีความใส่ใจและห่วงใยสุขภาพมากขึ้นโดยเฉพาะผู้หญิงในวัย
สูงอายุที่สืบเนื่องมาจากการสังเคราะห์ฮอร์โมนที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังหมดประจ าเดือนซึ่ง
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ส าหรับผู้หญิงทุกคน  ท าให้ในปัจจุบันวิวัฒนาการในด้านการดูแลสุขภาพ
และความงามต่างๆ มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันกับที่ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพและความ
งามหลากหลายรูปแบบ ได้ถูกผลิตออกมาจ าหน่ายอย่างมากมายในท้องตลาดเพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้บริโภคซึ่งส่วนใหญ่ได้ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ  (มหาวิทยาลัย








ตารางท่ี 1.2 ธุรกิจดาวเด่น 10 ธุรกิจดาวร่วง ในช่วงครึ่งหลังของปี 2558 
ล าดับ ธุรกิจ คะแนน 
1 ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ สุขภาพและความงาม 
 
94.5 
2 ธุรกิจนาเที่ยวในประเทศ (Inbound) 
 
93.8 





















10 ธุรกิจการผลิตสื่อออนไลน์ (ดิจิตอลคอนเท็นต์) 
 
76.4 
ที่มา : ศูนย์พยากรณ์เศรษฐกิจและธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย, 2558 
 
ดังนั้นด้วยพฤติกรรมการรักสุขภาพและความงามรวมถึงศักยภาพในการเติบโตของธุรกิจ
ซึ่งประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุนั้น จึงท าให้ผู้วิจัยมองว่าเป็นโอกาสที่ดีในการ
















1. เพื่อศึกษาถึงความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
2. เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 
3. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการเสริมความงามของ





เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างและพัฒนารูปแบบการให้บริการเสริมความงามที่เหมาะสม     










1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา ในการศึกษาค้นคว้าคร้ังนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพ
และทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 











  ความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจที่
สัมพันธ์กับการให้ความส าคัญต่อสุขภาพ ซึ่งจะถูกแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง 
  ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความคิดเห็นที่มีต่อการเสริมความงาม ซึ่งอาจเป็น
ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ รวมไปถึงการยอมรับหรือปฏิเสธต่อการเสริมความงามของผู้หญิง
สูงอายุ  
ผู้หญิงสูงอายุ (Aging Woman) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป เพศ
หญิง ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
การเสริมความงาม (Beautification) หมายถึง การปรุงแต่งรูปลักษณ์ภายนอกของ
ร่างกายมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นการจัดแต่งทรงผม แต่งหน้า ดูแลเล็บ ผิวหน้า และผิวกาย การท าสปา 
การควบคุมน้ าหนักและดูแลสัดส่วน  
ผลิตภัณฑ์เพื่อการเสริมความงาม (Beauty Product) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ปรุง
แต่งขึ้นเพื่อใช้บนผิวหนัง หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยใช้ทา ถู นวด พ่น หรือโรย มี
จุดประสงค์เพื่อท าความสะอาด หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะ 









แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและ
ทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพื่อน า
ผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางให้แก่ผู้ที่ประกอบกิจการเสริมความงาม และเพื่อเป็นการท า
ความเข้าใจ และเชื่อมโยงไปสู่กรอบแนวคิดในการศึกษา  ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี ้
1. แนวคิดเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพ 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
3.    แนวคิดเกี่ยวกับความงามและประเภทของสถานเสริมความงาม 
4. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
5.    งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.   กรอบแนวคิด 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพ 
  1.1 ความหมายของความใส่ใจสุขภาพ 




กันด้วย ซึ่งอาจเรียกได้ในอีกแง่หนึ่งว่า “ความใส่ใจสุขภาพนั่นเอง” ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายของค า
ว่า“ความใส่ใจสุขภาพ” ไว้ดังนี ้
  Gould (1990) ได้กล่าวถึงความใส่ใจสุขภาพไว้ว่า  หมายถึงสถานะของความรู้สึก
ภายในจิตใจที่สัมพันธ์กับสุขภาพของแต่ละคน รวมถึงได้มีสมมติฐานของความสัมพันธ์ของความ









  Becker (1997) กล่าวถึง ความใส่ใจสุขภาพไว้ว่า เป็นความพร้อมในการที่ จะ
พยายามปฏิบัติเพื่อสุขภาพ 
  Jayanti, and Burns (1998) กล่าวไว้ว่า ความใส่ใจสุขภาพ หมายถึง ระดับของการ
ที่แต่ละบุคคลจะมีความตระหนักหรือใส่ใจในเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพในการด ารงชีวิตประจ าวัน 
  Schifferstein, and Oude Ophuis (1998) ได้มีการให้ความหมายของค าว่าความใส่
ใจสุขภาพไว้ว่า หมายถึงระดับความต้องการของบุคคลที่มีความปรารถนาที่จะปฏิบัติเพื่อสุขภาพ
ของตนเองและการเตรียมความพร้อมเพื่อแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
  Mendez (2003) กล่ าวไว้ว่ า ความใส่ ใจสุขภาพ  หมายถึ ง ระดับใน การให้
ความส าคัญต่อสุขภาพซึ่งเป็นแรงกระตุ้นทางความคิดที่เกิดจากภายในของแต่ละบุคคลและสามารถ
สะท้อนออกมาทางความคิดรวมไปถึงการแสดงออกทางด้านร่างกาย 
  Newzom, and Zani (2005) ได้กล่าวว่า ความใส่สุขภาพคือแรงจูงใจทางด้าน
สุขภาพในการที่จะป้องกันโรคหรือบ ารุงดูแลสุขภาพ ซึ่งได้ถูกพิจารณาให้เป็นสาเหตุหลักของการ
แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
  วาสินี ปราบชนะ (2557) กล่าวว่า ความใส่ใจสุขภาพ คือ การที่เราให้ความส าคัญ
กับสุขภาพร่างกาย และบ ารุงรักษาให้มีสภาพที่ดี ไม่มีโรคภัย และพร้อมที่จะท ากิจกรรมต่างๆ อยู่
เสมอ 





สถิต วงศ์สวรรค์ (2525, น.79) ได้กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความใส่ใจ
สุขภาพ สามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 องค์ประกอบใหญ่ๆ คือ ลักษณะของสิ่งเร้า และลักษณะที่บุคคล
สามารถรับรู้ ซึ่งลักษณะของสิ่งเร้าหรือคุณสมบัติเฉพาะของสิ่งเร้านั้นเป็นปัจจัยภายนอก  ที่ท าให้
บุคคลเกิดความสนใจที่จะรับรู้อันจะน าไปสู่ความใส่ใจสุขภาพ และลักษณะของบุคคลที่รับรู้จะเกิด




1. ปัจจัยทางด้านกายภาพ ได้แก่ สมรรถนะของอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 
2. ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้และประสบการณ์เดิม การสังเกตพิจารณา 
ความสนใจ การเห็นคุณค่า ความตั้งใจ ความพร้อมที่จะรับรู้ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนี้มีอิทธิพลท า
ให้บุคคลเกิดความใส่ใจสุขภาพแตกต่างกัน 
Bleckler (1986, อ้างถึงใน ภิญญาภรณ์  เพ็ญภินันท์  2544, น.35) ได้กล่าวไว้ว่า 
ความใส่ใจสุขภาพเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งเร้า ดังเช่น บุคคล สถานการณ์ กลุ่มบุคคล และสิ่งต่างๆ 
ที่ โน้มเอียงหรือที่ จะตอบสนองในทางบวกหรือทางลบ  เป็นสิ่ งที่ เกิดจากการเรียน รู้และ
ประสบการณ์ โดยองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดความใส่ใจสุขภาพ ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคัญ 3 ประการ ดังนี ้
1. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) หรือ พุทธิปัญญา หมายถึง ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาหรือข้อเท็จจริง ซึ่งจะเร่ิมต้นจากระดับง่ายและมีการพัฒนา   มากขึ้น
ตามล าดับ 
2. อารมณ์ความรู้สึก (Affective Component) เป็นลักษณะทางอารมณ์ ของแต่ละ
บุคคล เป็นความรู้สึกด้านทัศนคติ ค่านิยม ความตระหนักชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี พอใจและไม่
พอใจ และเป็นองค์ประกอบในการประเมินสิ่งเร้าต่างๆ 
3. พฤติกรรม (Behavior Component) หรือแนวโน้มของการกระท า  (Action 
Tendency) อันเป็นผลมาจากความคิดที่เกิดขึ้น  เป็นการแสดงออกทางวาจา ท่าทาง และแสดง
ความรู้สึกออกมาในรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลให้แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม  ที่มีต่อสิ่ง
เร้า ซึ่งการกระท าเหล่านั้นสามารถสังเกตได้ 
สิ่งจูงใจส าคัญที่ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมในเร่ืองของสุขภาพแตกต่างกัน     คือ 
ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพ เพราะความรู้จะเป็นสิ่งเร้าให้พฤติกรรมของบุคคลแสดงออกมา 
ซึ่งส าหรับความรู้ในเร่ืองของสุขภาพจะเป็นการให้คุณค่าในการดูแลสุขภาพตนเองโดยตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และต้องท าให้สุขภาพเป็นประเด็นที่สร้างให้เกิด
ความเข้าใจได้ง่ายและทุกคนเข้าถึงความเข้าใจเดียวกัน (สมบัติ เหสกุล, 2548, น.39) 
  
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 






เสรี วงษ์มณฑา (2542, น.106) กล่าวว่า ทัศนคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคล ที่มีต่อบุคคล สิ่งของหรือความคิด ทัศนคติเป็นสิ่งที่จะชักน าบุคคลให้เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งนักการตลาดจ าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือการตลาดเพื่อก าหนดทัศนคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์ 
หรือชักน าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางบวกต่อผลิตภัณฑ์  ซึ่งจะมีผลชักน าให้เกิด
พฤติกรรมการซื้อสินค้า แต่ในความหมายศัพท์ คือ ความพร้อมที่จะปฏิบัติ (Readiness to act) ถ้าเรา
มีท่าทีความรู้สึก หรือทัศนคติในเชิงบวก เราย่อมปฏิบัติออกมาในทางบวก แต่ถ้าเร ามีท่าที
ความรู้สึกในเชิงลบ เราก็ปฏิบัติออกมาในทางลบ 
Shiffman and Kanuk (2000, อ้างถึงในมานิตา จันทร์เศรษฐี 2551, น.8)   ได้ให้
ความหมายของทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติ คือ ความโน้มเอียงที่บุคคลเรียนรู้เพื่อให้มีพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยทัศนคติของบุคคลจะสะท้อน
มุมมองที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคล 








อดุลย์  จาตุรงคกุล  (2543, น.190 อ้างถึงใน Moven and Minor, มปป) ได้ให้
ความหมายของทัศนคติไว้ว่า คือ ทัศนคติ คือ แกนกลางของความรู้สึกชอบและไม่ชอบของบุคคล 
กลุ่ม สถานการณ์ สิ่งของและความคิดเห็นที่เรามองไม่เห็น   
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2550) กล่าวว่า ทัศนคติ คือ ความเชื่อ ความรู้สึกของบุคคลที่
มีต่อสิ่งต่างๆ ดังเช่น บุคคล สิ่งของ การกระท า สถานการณ์ และอ่ืนๆ รวมทั้งท่าทางที่แสดงออก ซึ่ง
บ่งบอกถึงสภาพจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และอีกนัยหนึ่งคือทัศนคติ เป็นนามธรรมและเป็นส่วนที่
ท าให้เกิดการแสดงออกด้านการปฏิบัติ  ไม่ใช่แรงจูงใจ (Motive) และแรงขับ (Drive) หากแต่เป็น
สภาพแห่งความพร้อมที่จะตอบโต้  (State of Readiness) และแสดงให้ทราบถึงแนวทางการ
สนองตอบของบุคคลต่อสิ่งเร้า 







  ค าว่า Attitude ภาษาไทยทีค าหลายค า เช่น ทัศนคติ เจตคติ ท่าทีความรู้สึก ถ้าเรามี
ท่าทีความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงบวก เราย่อมปฏิบัติออกมาในทางบวก แต่ถ้าเรามีท่าทีใน
ความรู้สึกเชิงลบ เราก็ปฏิบัติออกมาในทางลบ ทัศนคติจึงมีลักษณะ 
  ก. ทัศนคติเชิงบวก (Positive Attitude) ท าให้เกิดการปฏิบัติออกมาในทางบวก 
(Act Positively) 
  ข. ทัศนคติเชิงลบ (Negative Attitude) ท าให้เกิดการปฏิบัติออกมาในทางลบ (Act 
Negatively) 
  ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2544, น.56) กล่าวว่า เจตคติ บางคร้ังเรียกว่า ทัศนคติ 
ซึ่งมีความหมายสรุปได้ดังนี้ 
  1. ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ หลังจากที่บุคคลได้ประสบการณ์ในสิ่งนั้น 
ความรู้สึกนี้แบ่งเป็น 3 ลักษณะคือ 
  (1) ความรู้สึกในทางบวก เป็นการแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ เห็น
ด้วย ชอบและสนับสนุน 
  (2) ความรู้สึกในทางลบ เป็นการแสดงออกในลักษณะไม่พึงพอใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
ชอบและไม่สนับสนุน 
  (3) ความรู้สึกที่เป็นกลางคือ ไม่มีความรู้สึกใด ๆ 
  2. บุคคลแสดงต่อความรู้สึกทางด้านพฤติกรรม ซึ่งแบ่งพฤติกรรมเป็น 2 ลักษณะ
คือ 
  (1) พฤติกรรมภายนอกเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ มีการกล่าวถึง สนับสนุน ท่าทาง
หน้าตาบอกความพึงพอใจ 
  (2) พฤติกรรมภายในเป็นพฤติกรรมที่สังเกตไม่ได้ มีการกล่าวถึง ชอบหรือไม่ชอบ
ก็ไม่แสดงออกหรือความรู้สึกที่เป็นกลาง 
  ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2544 อ้างถึงใน Allort, มปป) กล่าวว่า เจตคติ บางคร้ัง
เรียกว่าทัศนคติ มีความหมายตามค าอธิบายของนักจิตวิทยา ซึ่งได้ให้ค านิยามของเจตคติไว้ว่าเป็น
สภาวะของความพร้อมทางจิตใจ ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ สภาวะความพร้อมนี้เป็นแรงที่ก าหนด
ทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของ และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ทัศนคติจึงก่อรูปได้
ดังนี ้  




  2. การสร้างความรู้สึกจากประสบการณ์ของตนเอง 
  3. ประสบการณ์ที่ได้รับจากเดิมมีทั้งบวก และลบ จะส่งผลถึงทัศนคติต่อสิ่งใหม่ที่
คล้ายคลึงกัน 
  4. การเลียนแบบต่อบุคคลที่ตนเองให้ความส าคัญ และรับเอาทัศนคตินั้นมาเป็น
ของตน 




  2.2 องค์ประกอบของทัศนคติ 
อุดม ส าอางกุล (2524, น.78-79) ได้พิจารณาถึงส่วนประกอบของทัศนคติ สามารถ
แบ่งองค์ประกอบออกได้เป็น 3 ประการ ดังนี ้
1. องค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive Component) เกิดจากการรับรู้เร่ืองใดเร่ือง
หนึ่งของบุคคลเกี่ยวกับวัตถุ สิ่งของ บุคคล หรือเหตุการณ์ต่างๆ ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไรดีหรือไม่ดี 
ทางบวกหรือลบ ซึ่งก่อให้เกิดทัศนคติขึ้น ถ้าเรารู้สิ่งใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดี เราก็จะมีเจตคติที่ดีต่อสิ่ง
นั้น แต่ถ้าเป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม เราก็จะมีเจตคติที่ไม่ดีต่อสิ่งนั้นเช่นกัน 
2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก  (Affective Component or Feeling Component) 
เป็นองค์ประกอบทางด้านอารมณ์  ความรู้สึก เมื่อเราเกิดการรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้ว     ท าให้เราเกิด
ความรู้สึกในทางดีหรือไม่ดี เราก็จะไม่ชอบหรือไม่พอใจในสิ่งนั้น ซึ่งความรู้สึกนี้ก่อให้เกิดเจตคติ
ในทางใดทางหนึ่ง คือ ชอบหรือไม่ชอบ ความรู้สึกนี้เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะเปลี่ยนแปลงได้ยากมากไม่
เหมือนกับความจริง (Facts) ต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าถ้ามีเหตุผลสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
3. องค์ประกอบด้านแนวโน้มในเชิงพฤติกรรมหรือการกระท า (Action Tendency 
Component or Behavior Component) เป็นองค์ประกอบที่มีแนวโน้มในทางปฏิบัติ  คือ ความพร้อม



















ภาพท่ี 2.1  องค์ประกอบของทัศนคติแสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน 
ที่มา : อุดม ส าอางค์กูล, จิตวิทยาสังคม (เชียงใหม่: วิทยาลัยครูเชียงใหม่, 2524), น.78-79 
 
 2.3 การเกิดทัศนคติ (Attitude Formation)  
 ด ารงศักดิ์ ชัยสนิท (2543) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นสิ่งที่จากการเรียนรู้ (Learning) จากแหล่ง
ทัศนคติ (Source of Attitude) ต่างๆ ที่มีอยู่มากมาย แหล่งที่ท าให้เกิดทัศนคติที่ส าคัญ มีดังนี้  
 1. ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะอย่าง
ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดในทางที่ดี หรือไม่ดี จะท าให้บุคคลนี้เกิดทัศนคติต่อสิ่งนั้นไปในทิศทางที่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน  
 2. การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนๆ (Communication from Other) การได้ติดต่อสื่อสารกับ
บุคคลอ่ืนท าให้เกิดทัศนคติจากการรับรู้ข่าวสารต่างๆ จากผู้อื่นได้  
 3. สิ่งที่เป็นแบบอย่าง (Models) การเลียนแบบผู้อ่ืนท าให้เกิดทัศนคติขึ้นได้ โดยชั้นแรกเมื่อ
มีเหตุการณ์บางอย่างเกิดขึ้น บุคคลจะสังเกตว่าคนอ่ืนๆ ปฏิบัติอย่างไร ขั้นต่อไปบุคคลเหล่านั้นจะ
แปลความหมายของการปฏิบัติน้ันในรูปของทัศนคติ  














 2.4 ประเภทของทัศนคติ  
 Walter (1978) ได้แบ่งประเภททัศนคติไว้ 5 ประเภท ได้แก่  
 1. ความเชื่อ (Beliefs) คือ ความโอนเอียงที่ท าให้ต้องยอมรับ เพราะเป็นข้อเท็จจริง
และเป็นสิ่งที่มีการสนับสนุนโดยความเป็นจริงหรือข้อมูลอ่ืนๆ ที่มีน ้าหนักมาก ส่วนใหญ่ความเชื่อ
จะเป็นสิ่งที่มีเหตุผลที่ถาวรแต่อาจจะมีหรือไม่มีความส าคัญก็ได้  
 2. ความคิดเห็น (Opinions) คือความโน้มเอียงที่ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานของความ
แน่นอน ความคิดเห็น มักจะเกี่ยวข้องกับค าถามในปัจจุบันและง่ายที่จะเปลี่ยนแปลง  
 3. ความรู้สึก  (Feelings) คือความโน้มเอียงซึ่ งมีพื้นฐานมาจากอารมณ์โดย
ธรรมชาติ  
 4. ความโอนเอียง (Inclination) คือรูปแบบบางส่วนของทัศนคติเมื่อผู้บริโภคอยู่ใน
ภาวะที่ตัดสินใจไม่ได้  
 5. ความมีอคติ (Bias) คือความเชื่อทางจิตใจที่ท าให้เกิดอคติหรือความเสียหายใน
ทางตรงข้ามกับข้อเท็จจริงที่มีอยู่ 
 
 2.5 หลักการวัดทัศนคติ 
การวัดทัศนคติในลักษณะที่เน้นเป็นเร่ืองๆ และใช้เคร่ืองมือในการวัดที่เรียกว่า 
Scale คะแนนที่ออกมาจะมีตั้งแต่มากไปหาน้อย คนที่ได้คะแนนมาก ถือว่ามีทัศนคติในเร่ืองนั้น
รุนแรงมาก ซึ่งอาจเป็นไปได้ทั้งรุนแรงไปทางบวกหรือลบ ต่อมามีการวัดทัศนคติในลักษณะหลาย
แง่มุมมากขึ้น เช่น เข้มแข็งหรืออ่อนแอ, คล่องแคล่วหรือเฉื่อยชา, และดีหรือเลว (นภัทร  มูลศาสตร์, 
2558) 
ไพศาล หวังพานิช (อ้างถึงในเธียรธิดา เหมพิพัฒน์ 2546, น.9-10) การวัดทัศนคติมี
ความยุ่งยากพอสมควร เพราะเป็นการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับอารมณ์และ
ความรู้สึกหรือความเป็นลักษณะดังกล่าวมีการแปรเปลี่ยนได้ง่าย ไม่แน่นอน แต่ถึงอย่างไรก็ตาม
ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็ยังสามารถวัดได้ ซึ่งต้องอาศัยหลักการส าคัญต่อไปนี้ 
1. ยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น (Basic Assumption) เกี่ยวกับการวัดทัศนคติ คือ ความ
คิดเห็น ความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคลนั้น จะมีลักษณะคงที่หรือคงเส้นคงวาอยู่ช่วงเวลาหนึ่งนั่น







ของความรู้สึก เช่น สนับสนุนหรือคัดค้าน ยังมีขนาดหรือปริมาณของความคิดความรู้สึกนั้นด้วย 
ดังนั้นในการวัดทัศนคตินอกจากจะท าให้ทราบลักษณะหรือทิศทางแล้ว ยังสามารถบอกระดับความ
มากน้อย หรือความเข้มข้นของทัศนคติได้ด้วย 
2. การวัดทัศนคติด้วยวิธีใดก็ตาม จะต้องมีสิ่งประกอบ 3 อย่าง คือ ตัวบุคคลที่จะ
ถูกวัด มีสิ่งเร้าเช่นการกระท า เร่ืองราวที่บุคคลจะแสดงทัศนคติตอบสนองและสุดท้ายต้องมีการ
ตอบสนองซึ่งจะออกมาเป็นระดับสูงต่ ามากน้อย ดังนั้นในการวัดทัศนคติเกี่ยวกับสิ่งใดของบุคคลก็
สามารถวัดได้ โดยน าสิ่งเร้าซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นข้อความเกี่ยวกับรายละเอียดในสิ่งนั้น  ไปเร้าให้
บุคคลแสดงท่าทีความรู้สึกต่างๆ  ที่มีต่อสิ่งนั้นให้ออกมาเป็นระดับหรือความเข้มของความรู้สึก
คล้อยตามหรือคัดค้าน 
3. สิ่งเร้าที่จะน าไปให้เราหรือท าให้บุคคลได้แสดงทัศนคติที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด
ออกมาที่นิยมใช้คือ ข้อความวัดทัศนคติ ซึ่งเป็นสิ่งเร้าทางภาษาที่ใช้อธิบายถึงคุณค่าคุณลักษณะของ
สิ่งนั้น เพื่อให้บุคคลตอบสนองออกมาเป็นระดับความรู้สึก เช่น มากปานกลาง น้อย เป็นต้น 
4. การวัดทัศนคติเพื่อทราบทิศทางและระดับความรู้สึกของบุคคลนั้น  เป็นการ
สรุปผลจากการตอบสนองของบุคคลจากรายละเอียดหรือแง่มุมต่าง  ๆ ดังนั้น การวัดทัศนคติของ
บุคคลเกี่ยวกับเร่ืองใด สิ่งใด จะต้องพยายามถามคุณค่าและลักษณะในแต่ละด้านของเร่ืองนั้นออก
มาแล้วน าผลซึ่งเป็นส่วนประกอบหรือรายละเอียดปลีกย่อยมาผสมผสาน สรุปรวมเป็นทัศนคติของ
บุคคลนั้นเพราะฉะนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่การวัดน้ันๆ จะต้องครอบคลุมคุณลักษณะต่างๆ ครบถ้วนทุก
ลักษณะเพื่อให้การสรุปผลตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 




2.6 ประโยชน์ของการวัดทัศนคติ  
ทัศนคติมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ การรู้ถึงทัศนคติของบุคคลหรือ
กลุ่มคนที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าเป็นไปในทิศทางใด ย่อมจะท าให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถวางแผนและ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งกับบุคคลหรือกลุ่มคนนั้นได้อย่างถูกต้อง (ภิรมย์ เจริญผล, 2538) ได้
กล่าวถึงประโยชน์ของการวัดทัศนคติ ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
1. วัดเพื่อท านายพฤติกรรม ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ย่อมเป็นเคร่ือง
แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้นมีทัศนคติต่อสิ่งนั้นไปในทางที่ดีหรือไม่ดี มากหรือน้อยเพียงใด ซึ่ง







คล แต่การอยู่ ร่วมกันในสังคมอย่างสงบสุข บุคคลในสังคมนั้นควรจะมีทัศนคติต่อสิ่งต่างๆ 
คล้ายคลึงกันซึ่งจะท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกัน และไม่เกิดความแตกแยกขึ้นในสังคม  
3. วัดเพื่อหาทางแก้ไข การวัดทัศนคติจะท าให้ทราบว่า บุคคลมีทัศนคติต่อสิ่งหนึ่ง
ไปในทิศทางใด ดีหรือไม่ดี เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม ดังนั้น การรู้ถึงทัศนคติของบุคคลหนึ่งจะ
ช่วยให้เราสามารถวางแผนและด าเนินการแก้ไขลักษณะที่ไม่เหมาะสมของบุคคลนั้นได้  
4. วัดเพื่อให้เข้าใจสาเหตุและผล ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ เปรียบเสมือน




  มนุษย์ทุกคนล้วนต้องการความสวยงาม ไม่ว่าจะเป็นความสวยงามของใบหน้า 




ผมแล้วยังเปิดให้บริการดูแลผิวหน้า เช่น นวดหน้า แต่งหน้า ท าเล็บ เป็นต้นเพื่อเป็นการดึงดูดให้
ลูกค้ามาใช้บริการที่เดียวโดยที่ไม่ต้องไปที่อ่ืน ธุรกิจร้านเสริมสวยเป็นธุรกิจหนึ่งที่น่าสนใจเพราะ
เป็นบริการที่มีส่วนส าคัญในการด ารงชีวิตประจ าวันของมนุษย์ 
 
3.1 แนวความคิดเกี่ยวกับความงาม 
  กมลมาศ แซ่ซิ่น (2554) อ้างถึง ชลดา จันทร์เต็ม (2547, น.13-14) ซึ่งได้กล่าวถึง
แนวความคิดเร่ืองความงามไว้ว่า ในยุคปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าจากแนวความคิดดั้งเดิมเร่ืองรูปร่าง
หน้าตาที่ติดตัวมาแต่ก าเนิดนั้น ยังมีอิทธิพลที่ส าคัญอยู่ค่อนข้างมาก เน่ืองจากแนวความคิดทางพุทธ
ศาสนาเร่ืองการสั่งสมบุญมาแต่ชาติปางก่อน ท าให้ชาตินี้เกิดมามีรูปร่างหน้าตาที่งดงาม และหน้าตา






เข้ามาใช้ในประเทศไทย ท าให้เร่ิมมีการเปิดตลาดการค้าภายในประเทศ การบริโภค ตลอดจนการ
ปรับตัวเข้าสู่ความทันสมัยของประเทศไทยตั้งแต่ยุคต้นรัตนโกสินทร์ ซึ่งการพัฒนาด้านต่าง ๆ 
เหล่านี้นับเป็นการวางรากฐานทางความคิดให้กับคนรุ่นใหม่อย่างชัดเจน โดยเฉพาะเร่ืองการศึกษาที่
ได้มีการส่งเสริมให้กับสามัญชนให้ได้มีโอกาสทางการศึกษามากขึ้นในช่วงปลายทศวรรษที่ 2500
การวางรากฐานทั้งการศึกษาในช่วงปลายทศวรรษที่  2500 นี้ เอง ที่น ามาสู่การเปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคม  การบริโภค และค่านิยมอีกหลายประการในสังคม ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผู้หญิง ทั้งเร่ืองสถานภาพทางสังคมอันเนื่องมาจากการศึกษา การท างาน การด ารงชีวิตในสังคม
รวมถึงด้านอ่ืน ๆ ยกตัวอย่างเช่น การแต่งงานภายใต้สถาบันรัฐ การใช้นามสกุล กฎหมายมรดก ด้วย
ความพยายามรวมศูนย์ความคิด ความรู้ ความเชื่อ ส่งผลให้ค่านิยมความงามมีผลกระทบต่อความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมทางสังคมของผู้หญิงเป็นอย่างสูง 
  ดังนั้น ด้วยความพยายามในการสร้างมาตรฐานร่วมกัน ความสวยงามทางร่างกาย
ของผู้หญิง จึงเป็นเคร่ืองมืออันหนึ่งที่ถูกพยายามน ามาใช้ในการรวบรวมเอาผู้หญิงต่างชาติพันธุ์ ต่าง
ภาษา แต่อยู่ในดินแดนเดียวกันมารวมเป็นพวกเดียวกัน ภายใต้การสร้างมาตรฐานโดยผ่านการ
ประกวดนางงาม ผู้หญิงในสังคมที่มีความแตกต่างทางชนชั้น ต่างสถานภาพและต่างบริบททาง
สังคมต่างก็ได้ให้ค านิยามและให้ค่านิยมในการประกวดนางงามที่มีความแตกต่างกันออกไป  
ในยุคสมัยแรก ๆ ของการประกวดนางงามนั้น พื้นที่บนเวทีถือได้ว่าเป็นพื้นที่ของ
เด็กสาวต่างถิ่น และการประกวดนางงามได้รับการตีความว่าเป็นค่านิยมแห่งการเป็นบันไดดาวสู่
สถานภาพที่ “ดีกว่า” การช่วงชิงต าแหน่งบนเวทีจึงไม่ได้มีมากไปกว่าการประกวดความสวยงาม
ของร่างกาย ซึ่งทั้งที่แท้จริงแล้วภูมิหลัง ความสามารถส่วนตัว การศึกษา กลับมีความส าคัญมากกว่า 
และต้องควบคู่ไปกับความสวยงามของร่างกาย ความสวยงามทางร่างกายและคุณค่าทางสังคม
เฉพาะปัจเจกบุคคล จึงได้กลายมาเป็นมาตรวัดที่ส าคัญมากส าหรับผู้หญิงทั่วไปในสังคมตามไปด้วย 
  มาตรฐานความงามแบบไทยที่เห็นได้ชัด คือ ความสวยของรูปร่างและหน้าตาของ
ผู้หญิงที่ผ่านการประกวดนางสาวไทย ซึ่งค่านิยมด้านนี้ กลายเป็นค่านิยมหลักของความงาม อัน
เน่ืองมาจากการพยายามสร้างความหมายของความเป็นผู้หญิงไทยผ่านสรีระ หน้าตา และการเกิดบน
ผืนแผ่นดินไทย ประกอบกับผู้หญิงไทยโดยทั่วไปเร่ิมมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ว่าต่อมาการ
ประกวดนางสาวไทยถือว่าเป็นเวทีที่ เป็นทางผ่านไปสู่ชีวิตที่ดีกว่าในด้านอ่ืน ๆ เช่น อาชีพที่
เกี่ยวข้องกับวงการบันเทิง หรือการได้แต่งงานกับผู้ที่มีฐานะทางสังคมที่ดี เป็นต้น เนื่องจากช่วงปี 
พ.ศ. 2507-2515 การประกวดนางสาวไทยถูกอิงกับการค้า จึงท าให้เกิดกระบวนการที่ท าให้นางงาม
เป็นสินค้าหรือตัวแทนโฆษณาผลิตภัณฑ์เพื่อความงามบางอย่าง ดังจะเห็นจากมาตรฐานความงาม




  โดยหลักแล้วการรับรู้มาตรฐานความสวยของผู้หญิงยุคปัจจุบัน จึงเป็นการอ้างอิง
ความสวยแบบสมัยใหม่ และการรับเอาแนวคิดและการปฏิบัติหลายสิ่งหลายอย่างมาจากจะวันตก 
ทั้งเร่ืองการแต่งกาย การท าผม เคร่ืองส าอาง เนื่องจากประเทศไทยมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์
อยู่แต่เดิมแล้ว เมื่อคนเชื้อสายจีนชนชั้นกลางที่ก่อร่างสร้างตัวมาจากการท าธุรกิจเข้ามาเป็นผู้มี
อ านาจใจสังคม ความสวยของผู้หญิงที่เป็นความสวยแบบธรรมชาติก็เข้ามามีอิทธิพลอยู่ในเวลานี้ 
ร่วมไปกับแนวความคิดเร่ืองความหน้าตาดีที่จะน ามาซึ่งชีวิตที่ดีกว่าหรือที่เรียกว่า “โหงวเฮ้ง” เข้ามา
มีอิทธิพลกับชีวิตของผู้หญิงในเร่ืองของความสวยความงามมากขึ้น มาตรฐานเร่ืองความสวยงาม จึง
มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการรับรู้มาตรฐานความสวยยุคสมัยนี้  จึงแบ่งออกเป็น 3 
ลักษณะคร่าว ๆ คือ มาตรฐานความงามแบบไทย มาตรฐานความงามแบบตะวันตก และการ
ผสมผสานความงามที่หลากหลายทั้งที่เป็นความสวยทางร่างกายและความหมายทางสังคมภายใต้
การให้คุณค่าทางเศรษฐกิจเป็นตัวชี้น า ไม่ใช่เร่ืองของการท าบุญและการท าดีดังช่วงปลายอยุธยาต่อ
ต้นรัตนโกสินทร์อีกต่อไป 
 
  3.2 ประเภทของสถานบริการเสริมความงาม 
  ส าหรับปัจจุบันตามกฎหมายของไทยที่มีอยู่และเกี่ยวกับธุรกิจการให้บริการนั้น 
จะมีการแบ่งแยกสถานบริการออกเป็น 3 ประเภทด้วยกัน กล่าวคือ สถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อ
เสริมสวยตามมาตรา 3 (3) (ข) แห่งพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2546 คือ สถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยที่
กระทรวงสาธารณสุขประกาศ ก าหนดโดยความเห็นชอบของรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
ซึ่งได้แก่สถานประกอบการที่ด าเนินกิจการดังต่อไปนี้ (ราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป, 
2547) 
  1) กิจการสปาเพื่อสุขภาพ (Health Spa) หมายความว่า การประกอบกิจการที่ให้
การดูแล และเสริมสร้างสุขภาพ โดยบริการหลักที่จัดได้ประกอบด้วย การนวดเพื่อสุขภาพและการ
ใช้น้ าเพื่อสุขภาพ โดยอาจมีบริการเสริมสวยประกอบด้วย เช่น การอบเพื่อสุขภาพ การออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ โภชนบ าบัดและการควบคุมอาหาร โยคะและการท าสมาธิ การใช้สมุนไพรหรือ
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ หรือไม่มีก็ได้ 
  2) กิจการนวดเพื่อสุขภาพ (Health Massage) หมายความว่า การประกอบกิจการ
นวดโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด 
การคลึง การบีบ การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือโดยวิธีการอ่ืนใดตามศาสตร์และศิลปะ




  3) การนวดเพื่อเสริมสวย (Beauty Massage) หมายถึง การประกอบกิจการนวดใน
สถานที่เฉพาะ เช่น ร้านเสริมสวยหรือแต่งผม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อความสวยงามด้วยวิธีการกด 
การบีบ การจัด การประคบ การอบ หรือด้วยวิธีการอ่ืนใดตามศิลปะการนวดเพื่อเสริมสวย ทั้งนี้ต้อง
ไม่มีสถานที่อาบน้ าโดยมีผู้ใช้บริการ 
  นอกจากนี้ หากแบ่งประเภทของธุรกิจเสริมความงาม โดยพิจารณาจากประเภท
ของการให้บริการเป็นหลักแล้ว สามารถแยกธุรกิจให้บริการความงามได้เป็น  3 ประเภทใหญ่ ๆ 
ดังนี้ (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า, 2553) 
  1) ธุรกิจให้บริการความงามทั่วไป จะรวมถึงประเภทร้านที่ให้บริการเสริมสวย ซึ่ง
จะมีบริการนวดหน้าและนวดตัว หรือการท าทรีทเม้นต์ผิวรวมอยู่ด้วย ซึ่งร้านประเภทนี้ มักจะพบ
เห็นอยู่ทั่วไป โดยอัตราค่าบริการจะอยู่ในระดับปานกลาง 
  2) ธุรกิจให้บริการความงามครบวงจร ธุรกิจให้บริการความงามประเภทนี้ จะมี
บริการเสริมความงามตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า โดยใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่มีเทคโนโลยี
ทันสมัย ซึ่งอาจมีทั้งการให้บริการแผนกหน้า แผนกตัว แผนกผม หรืออาจรวมถึงสปา ซึ่งอัตรา
ค่าบริการของธุรกิจประเภทนี้ จะมีราคาค่อนข้างสูง 
  3) ธุรกิจให้บริการความงามเฉพาะ เช่น ร้านทรีทเม้นต์หน้าเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะ
ด้านให้กับลูกค้า หรือธุรกิจให้บริการด้านลดน้ าหนักและดูแลสัดส่วน โดยธุรกิจบริการประเภทนี้ 





ค าว่า “ผู้สูงอายุ” (Elderly) ได้ถูกบัญญัติขึ้นคร้ังแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.อ. 
อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโส และผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ เมื่อวันที่ 1 
ธันวาคม 2505 โดยใช้ค าว่า “ผู้สูงอายุ” แทนค าว่า “คนแก่” หรือ “คนชรา” ซึ่งเป็นค าที่สุภาพ เป็นค า
ที่เป็นกลาง และไม่เป็นการตีตราผู้ที่มีอายุสูงกว่าว่าเป็นคนชรา เพราะผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือ 65 ปี 
ยังคงมีศักยภาพที่จะสามารถท างานได้อย่างปกติ (ศศะพินทุ์ จันทรูปมัย, 2544) 
องค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) ให้ความหมายผู้สูงอายุไว้กว้างๆสรุปได้ว่า 
ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือหมายถึง ผู้ที่เกษียณจากการท างาน 




สมศักดิ์ ศรีสันติกุล (2539) กล่าวว่า ผู้สูงอายุโดยทั่วไป หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตอยู่
ในช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร้างกาย จิตใจ และหน้าที่การงาน
ทางสังคม และใช้เกณฑ์อายุ 60 ปีเกณฑ์สากล 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544) ได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป แต่ในความเป็นจริงในระบบครอบครัว ผู้ที่เป็นปู่ย่า ตายายในครอบครัว 
ไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้สูงอายุที่มี 60 ปีขึ้นไป เพราะในชุมชนนั้น แต่ละบทบาทจะมีผู้มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี ก็ได้ ส่วนความหมายที่เรียกคนแก่ คนชรา นั้นหมายถึง ลักษณะทางกายภาพเป็นหลักในการเรียก 
จันทนา รณฤทธิชัย (2553) ได้รวบรวมความหมายของผู้สูงอายุไว้เป็นหมวดหมู่ 
ดังนี ้
1. การพิจารณาความมีอายุแห่งการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เป็นความมีอายุขั้นต้น
ที่บ่งชี้ว่าผู้นั้นก าลังจะเป็นผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงประการแรกสุด คือ สายตาจะยาวขึ้นต้องใช้
แว่นตาช่วย ผมหงอก หูตึง ขี้ลืม เหนื่อยง่าย ถ้าเจ็บป่วยก็ต้องใช้เวลารักษานานกว่าเดิม การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ มิได้เกิดขึ้นพร้อมกันหรือเป็นเหมือนกันทุกคน ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายตัดสินความสูงอายุ เราน่าจะเรียกผู้มีอายุเหล่านี้ว่าเป็นผู้มีอายุขั้นปฐม คือ เป็นผู้เร่ิมมีอายุ ยัง
มิใช่ผู้สูงอายุจริงๆ 
2. การพิจารณาความมีอายุในแง่สังคม ความมีอายุท าให้ผู้สูงอายุมีสภาวะทาง
สังคมกว้างขึ้น และมีความส าคัญในฐานะผู้มีประสบการณ์ แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคมของคนนั้นๆด้วย 
3. การพิจารณาความมีอายุในแง่ของจิตใจ ผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็นคนมีอายุ จะมีลักษณะ
ใจน้อย ไม่ยอมรับรู้ ยึดมั่นความคิดความรู้ตนเองเป็นหลัก ไม่ยอมรับความรู้ใหม่ ๆ หรือการ
เปลี่ยนแปลงใด ๆ มักจะอ้างว่าที่เคยท ามาดีแล้ว อารมณ์ไม่มั่นคง จู้จ้ี ขี้บ่น และถือตัว 
4. การพิจารณาความมีอายุตามกฎหมาย กฎหมายได้ก าหนดการมีอายุตามปีปฏิทิน 
ซึ่งแตกต่างกันไปตามสภาพของสังคม และวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ ไม่มีหลักเกณฑ์แน่นอน
แล้วแต่จะพิจารณาความมีอายุในลักษณะใด โดยทั่วไปจะอยู่ระหว่างอายุ 55 – 65 ปี การก าหนด
ความมีอายุตามกฎหมายนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ปลดเกษียณจากงานที่ปฏิบัติกับการ
พิจารณาให้บ าเหน็จบ านาญ 
ดังนั้น กล่าวโดยสรุปคือ บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น และเร่ิมเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ช่วง
สุดท้ายของวงจรชีวิต การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจะเพิ่มมากขึ้น สติปัญญา ความจ า การเรียนรู้ 
สภาพทางจิตใจจะเปลี่ยนแปลงไป บทบาท ภาระหน้าที่ทางสังคม ก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย




ผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตามเกณฑ์ที่แต่ละสังคมยึดถือ ส าหรับประเทศไทยนั้น ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ซึ่งยึดตามเกณฑ์ที่องค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกัน โดยนับอายุตามปีปฏิทิน
เป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ  
 
  3.2 เกณฑ์ก าหนดผู้สูงอาย ุ
  บาร์โรว์ และสมิธ (Barrow and Smith, 1979) ซึ่งเป็นผู้ศึกษาเกี่ยวกับวิทยาการ
ผู้สูงอายุ ได้แบ่งเกณฑ์การพิจารณาผู้สูงอายุไว้ 4 ประการ สรุปได้ ดังนี้ 
  1. ประเพณีนิยม โดยใช้ เกณฑ์อายุซึ่ งพ้นจากการท างาน เช่น ประเทศไทย 
ก าหนดให้บุคคลครบ 60 ปี เกษียณอายุจากการท างาน 
  2. การท างานของร่างกายด้านกายภาพ โดยใช้เกณฑ์การท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่เหมือนกันในแต่ละบุคคล เช่น บางคนอายุเพียง 50 ปี ก็ไม่มีฟัน
แท้เหลือเลย ขณะที่บางคนเพิ่งจะสูญเสียฟันแท้เมื่ออายุ 80 ป ี
  3. การท าหน้าที่ของร่างกายด้านจิตภาพ โดยใช้เกณฑ์ด้านความสามารถในการคิด 
สร้างสรรค์การเรียนรู้ และความจ า เช่น ผู้สูงอายุมีความจ าค่อนข้างจ ากัดและแรงจูงใจลดลง 
  4. ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง หรือ “อัตมโนทัศน์” โดยใช้ เกณฑ์ด้าน
ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองของแต่ละบุคคล เช่น บางคนมีความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองว่า 
“ฉันแก่” การด าเนินชีวิต บุคลิกภาพ และอารมณ์ ความรู้สึกของเขาก็มักจะคล้อยตามอัตมโนทัศน์
นั้น 
  สุรกุล เจนอบรม (2534) ซึ่งเป็นนักการศึกษาเกี่ยวกับวิทยาการผู้สูงอายุ ได้แบ่ง
เกณฑ์การพิจารณาผู้สูงอายุไว้ 3 ประการ คือ  
  1. พิจารณาจากอายุที่ปรากฏจริง 
  2. พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลง 
  3. พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
  ละออง สุวิทยาภรณ์ (2534) กล่าวว่า การที่จะจ าแนกก าหนดว่าเร่ิมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
เมื่อใด ขึ้นอยู่กับความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจ  และสังคมของแต่ละประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 
และกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียถือเอาอายุ 65 ปี ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดว่าผู้สูงอายุคือผู้ที่อายุ 
60 ปีขึ้นไป ตามเกณฑ์การปลดเกษียณ ซึ่งตรงกับที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยเร่ืองของผู้สูงอายุ ณ 
กรุงเวียนนา  ประเทศออสเตรเลีย ในปี พ.ศ. 2525 ตกลงให้ใช้อายุ 60 ปี เป็นเกณฑ์มาตรฐานโลก 




  ศรีธรรม ธนะภูมิ (2535) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หรือวัยชรา เร่ิมตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ภาวะ
ชรามีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับการดูแลร่างกาย พันธุกรรม และการพัฒนาในอดีต 
วัยชราเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ปี หรือมากกว่านั้นแตกต่างกัน ถ้ามีการเตรียม
ตัวเตรียมใจก่อนสู่วัยนี้ล่วงหน้ามาตั้งแต่วัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทของวัยชราได้
ตามสมควร วัยสูงอายุเป็นวัยของการพักผ่อนอย่างสงบ มีการพัฒนาจิตใจ สามารถปรับตัวต่อสภาพ
ต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างภาคภูมิ 
  เฮนลอน และพิคเคท (Hanlon and Pickette, 1984 อ้างถึงในสุนีย์ มัตนาวี, 2541) 
ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มที่  1 ผู้สูงอายุวัยเร่ิมต้น อายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุในวัยนี้ส่วนใหญ่มีสุขภาพ
อนามัยที่อยู่ในช่วงช่วยตนเองได้และเปี่ยมไปด้วยประสบการณ์ชีวิต สามารถจะมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสังคม โดยเฉพาะการช่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นแนวคิดหรือนโยบาย สามารถท างานในทาง
สร้างสรรค์วิชาการ และดูแลผู้สูงอายุวัยอ่ืนๆ 
  กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุวัยกลางคน อายุ 70-79 ปี ผู้สูงอายุวัยนี้กว่าคร่ึงหนึ่งมีสุขภาพ
อนามัยอยู่ในช่วงช่วยตนเองได้ กิจกรรมที่ควรส่งเสริม ได้แก่ การส่งเสริมเกี่ยวกับด้านอาหาร การ
ออกก าลังกายและการพักผ่อนด้วยการดูแลตนเอง หรือมีผู้สูงอายุวัยเร่ิมต้น และบุตรหลานดูแล 
  กลุ่มที่  3 ผู้สูงอายุวัยปลาย อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุในวัยนี้ส่วนใหญ่
จะต้องได้รับการดูแลจากผู้สูงอายุวัยอ่ืน ๆ และบุตรหลานทั้งทางกายและจิตใจ  
  และนอกจากนี้ เกณฑ์ก าหนดผู้สูงอายุ ยังมีเกณฑ์การพิจารณาที่นิยมใช้กันมาก 4 
เกณฑ์ (กรมการแพทย์, 2542) คือ 
  1. ใช้ระดับอายุเป็นเกณฑ์ (Chronological Age) เป็นการก าหนดว่าอายุเท่าไรให้
เรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ เช่น 60 ปีขึ้นไป เป็นต้น เกณฑ์นี้มีการใช้แพร่หลาย 
  2. เกณฑ์ใช้ความสามารถในการท าหน้าที่  (Function) ของร่างกาย เกณฑ์นี้ยึด
หลักการเปลี่ยนแปลง หรือความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น ซึ่งมีเกณฑ์ย่อยอีก  4 เกณฑ์ ไว้พิจารณา 
คือ  
  (1) ความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการท างานของอวัยวะและการรับรู้ 
ประกอบด้วย ความสามารถในการรับรส การได้กลิ่น การได้ยินเสียง การมองเห็น ความเจ็บปวด 
และการรับรู้การสั่นสะเทือนลดลง การสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความฉับไวของ
สติปัญญา และการเคลื่อนไหว 




  (3) การเปลี่ยนแปลงทางกิจกรรม ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ  
ที่จ าเป็นส าหรับตนเองก็ลดน้อยลง หรือไม่สามารถท าได้ครบถ้วนดังที่ผ่านมา ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมาก
ขึ้น 
  (4) การเปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกาย หมายถึง การเผาลาญสารอาหารใน
ร่างกายจะลดลง ปริมาณออกซิเจนเข้าสู่สมองก็น้อยลง สมรรถภาพการท างานของไต หัวใจ การ
ย่อยอาหารลดลง 
  3. เกณฑ์เวลาในประวัติศาสตร์ (Historical Age) เป็นการใช้เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น
หรือความสามารถในการจดจ าเร่ืองต่าง ๆ ที่ผ่านมาเป็นตัวก าหนดการเป็นผู้สูงอายุ เหตุการณ์หรือ
เร่ืองราวนั้นอาจเป็นเร่ืองส าคัญ โด่งดังในระดับชุมชน สังคม ประเทศ หรือระดับโลกก็ได้ เช่น คน
ยุคหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นต้น 
  4. เกณฑ์จากสภาวะทางสังคม (Social Age) เกณฑ์นี้ใช้จุดเปลี่ยนแปลงในชีวิต ซึ่ง
รวมถึงบทบาทในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นหลักในการพิจารณา เช่น เมื่อเปลี่ยนบทบาทจากพ่อ
แม่ เปลี่ยนเป็นปู่ ย่า ตา ยาย ก็ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งเกณฑ์นี้จะไม่สัมพันธ์กับอายุ เพราะบุคคลจะ
เปลี่ยนบทบาททางสังคมในอายุไม่เท่ากัน เช่น บางคนอายุ 40 ปี จึงเปลี่ยน 
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ใช้เกณฑ์อายุเป็นตัวก าหนด เน่ืองจากเป็นตัวชี้วัดที่คงที่ มี
มาตรฐานที่แนน่อน โดยก าหนดให้ใช้เกณฑ์อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุตามเกณฑ์การปลดเกษียณ 
ซึ่งมีความหมายสอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่ได้ก าหนดไว้ว่า “ผู้สูงอายุ” 
หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง          
                                                                        
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองความใส่ใจสุขภาพ 
  ฐิติพร ปิยะพงษ์กุล  (2556)  ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล 
และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ โดยท าการวิจัยเชิงส ารวจ ใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง อายุ 18-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และเป็นผู้ที่
ใส่ใจสุขภาพทั้งสิ้น 400 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใส่ใจสุขภาพมีรูปแบบการด าเนินชีวิต ดังนี้ คือ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากสนใจที่จะใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้ เจ็บป่วย บริโภคอาหารที่มี 
ประโยชน์ต่อสุขภาพ ให้ความส าคัญกับคุณภาพมากกว่าราคา ความเห็นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วย คือ การมีสุขภาพดีท าให้มีภาพลักษณ์ที่ดีด้วย ส่วนเร่ืองการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของ 




รูปแบบ โดยส่วนมากมักรวบรวมข้อมูลเมื่อมีความจ าเป็น เมื่อเจ็บป่วย หรือเมื่อต้องการสินค้า
เท่านั้น รองลงมา คือ การรวบรวมข้อมูลอยู่สม่ าเสมอ แม้ยังไม่มีแผนที่จะท าสิ่งใด ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
จะท าการรวบรวมข้อมูลบ่อยคร้ังจากแหล่งบุคคล เช่น เพื่อน ญาติ และจากการหาค่าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพและพฤติกรรมการซื้อสินค้า
และบริการพบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ความสัมพันธ์เป็นแบบเชิงบวก  
 ธีรศักดิ์ จินดาบถ (2558) ท าการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจ
สุขภาพของผู้บริโภคชาวไทยและการรับรู้คุณประโยชน์ โดยมุ่งเน้นประเด็นไปที่ผลิตภัณฑ์น้ ามัน
พืช ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสงขลา จ านวน 500 คน ซึ่งต้องเป็นผู้ที่เคยบริโภคทั้ง
น้ ามันปาล์มและน้ ามันถั่วเหลือง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า
ผู้บริโภคชาวไทยมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเองอยู่ในระดับสูง ซึ่งข้อที่มีค่าสูงที่สุดคือ 
ผู้บริโภคมีความสนใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และมีการรับรู้คุณประโยชน์อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรนั้น พบว่ามีสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 ในระดับปานกลาง ความสัมพันธ์เป็นแบบเชิงบวก จากผลการวิจัยจึงสามารถอธิบาย




  Julie Slevec และ Marika Tiggemann (2010) ท าการศึกษาเร่ือง ทัศนคติเกี่ยวกับ
ศัลยกรรมเสริมความงามของผู้หญิงวัยกลางคน ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีอายุ
ระหว่าง 35-55 ปี จ านวน 108 คน โดยใช้แบบสอบถามด้านปัจจัยต่างๆ ได้แก่ รูปลักษณ์ภายนอก 




สื่อ มีอิทธิพลโดยตรงต่อทัศนคติเกี่ยวกับการท าศัลยกรรมเสริมความงามมากที่สุด 
  กมลกานต์ จีนช้าง (2553) ได้ศึกษาเร่ืองอิทธิพลของความนิยมความสมบูรณ์แบบ






ในการท าศัลยกรรมเสริมความงาม แต่สิ่งที่พบคือผู้ที่นิยมความสมบูรณ์แบบและชอบที่จะน าเสนอ




นภัทร  มูลศาสตร์ (2558) ท าการศึกษาเร่ืองทัศนคติต่อความสนใจท าศัลยกรรม
เสริมความงาม กรณีศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง
ทัศนคติและความสนใจในการท าศัลยกรรมเสริมความงาม โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับปัจจัยด้านภายในตัวบุคคล ปัจจัยด้านสังคม  และปัจจัยด้านการตลาดที่มีผลต่อความ
สนใจท าศัลยกรรมเสริมความงาม  ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคลทั้งด้ านการรับรู้
ภาพลักษณ์ ด้านสื่อและการเปรียบเทียบ และด้านการสร้างความมั่นใจในตนเองล้วนมีผลต่อความ
สนใจท าศัลยกรรมเสริมความงามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผลจากการศึกษาปัจจัยทางด้าน
สังคมพบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อความสนใจท าศัลยกรรมเสริมความงามคือ การ
ท าศัลยกรรมจากความต้องการส่วนตัว และท าเพื่อเป็นประโยชน์ต่อหน้าที่การงาน  ส่วนผล
การศึกษาปัจจัยด้านการตลาดพบว่ามีผลโดยตรงต่อความสนใจท าศัลยกรรมเสริมความงาม  โดย
กลุ่มตัวอย่างที่มีแนวโน้มท าศัลยกรรมมากที่สุดคือกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 23 ปี  ทัศนคติต่อปัจจัยด้าน
การตลาดที่กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ค านึงถึงมากที่สุดคือคุณภาพการให้บริการเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่
สูญเสียไปโดยอีกทั้งต้องการการรับประกันความพึงพอใจของการบริการด้วย  อย่างไรก็ตาม




  Devis (2002) ท าการศึกษาเร่ือง  รูปแบบความสัมพันธ์ของผู้ ใหญ่กับการ




  อริยา อินทามระ (2538) ท าการศึกษาเร่ือง สตรีไทยกับศัลยกรรมเสริมความงาม 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความงาม ความเชื่อ ค่านิยมของสตรีไทย และ




การท าศัลยกรรมใบหน้า ตาและจมูกเท่านั้น ใช้การวิจัยเชิงส ารวจและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุระหว่าง 20-70 ปี จ านวน 400 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมเสริมจมูกมากที่สุด รองลงมา คือ ท า
ตาสองชั้น สาเหตุส าคัญที่ท าศัลยกรรม คือ ต้องการความสวยงาม เพื่อส่งเสริมบุคลิกภาพการท างาน
และสภาพจิตใจให้ดีขึ้น และมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.40 ต้องการท าศัลยกรรมเมื่อมีโอกาสและยัง
ต้องรอความพร้อมทางเศรษฐกิจและเวลา นอกจากนี้  ปัจจัยทางสถานภาพสมรส อาชีพและ
การศึกษา ไม่ใช่ปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจท าศัลยกรรมเสริมความงาม    
  อัศร จารุโกศล (2552) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ที่สนใจ
ท าศัลยกรรมความงาม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลของกลุ่มผู้ที่สนใจท าศัลยกรรมความงาม
และเพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจัยทางจิตสังคมระหว่างผู้ที่สนใจและไม่สนใจท าศัลยกรรม
ความงาม ซึ่งมีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ านวนทั้งสิ้น 250 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามเพื่อวัดปัจจัยด้านจิตสังคม แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองฉบับรูปภาพและแบบวัด
สุขภาพจิตในคนไทย ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านจิตสังคมที่พบมีความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่างที่
สนใจท าศัลยกรรมและไม่สนใจท าศัลยกรรมความงาม ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาพลักษณ์ ปัจจัย




  สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล (2546) ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้หญิงสูงอายุ เขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่ง เสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และความต้องการของผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ท าการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ทั้งในชุมชนเขตเทศบาลนครขอนแก่นและชุมชนชนบท รวม 6 ชุมชน 
จ านวน 52 คน ร่วมกับการสนทนากลุ่ม จ านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน จ านวน 44 คน โดยมีจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด 84 คน  ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีการเอาใจใส่สุขภาพด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
โดยการอาบน้ าและถูสบู่วันละ 2-3 คร้ัง ถ้าอากาศร้อนจะอาบหลายคร้ัง ผู้สูงอายุที่สุขภาพฟันดี จะ
แปรงฟันด้วยยาสีฟันวันละ 2 คร้ัง ตอนเช้าและก่อนนอน มีบางคนแปรงฟันวันละคร้ังหลังตื่นนอน
ตอนเช้า ผู้สูงอายุบางคนที่มีปัญหาเกี่ยวกับฟันและบางคนที่ไม่มีฟัน จะใช้การอมเกลือตอนเช้าแทน
การแปรงฟัน เพราะถ้าแปรงฟันจะปวดฟันมากและส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะใช้การบ้วนปากด้วย




มาก สระผมสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง การสระผมบางคนใช้แชมพู บางคนใช้น้ าซาวข้าว บางคนใช้น้ า
มะกรูด ส่วนการใช้โลชั่นทาผิวมีเพียงส่วนน้อย  
  ณัฐชยา สาปค า (2556) ได้ท าการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่ต าบลหัวช้าง อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่ต าบลหัวช้าง อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุจ านวน 125 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60 -69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 67.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69.6 มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 60.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 3,000 บาท ซึ่งถือว่ามีความเพียงพอ คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 มีแหล่งความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ร้อยละ 46.4 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีการไปผ่อนคลายตัวเองด้วยการนวดตัว นวดเท้าหรือนวดหน้า มี



















  ในการศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการ
เสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา” ได้ก าหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังนี ้
     ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 








        
































ทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัย
ได้ก าหนด วิธีการด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอน ดังนี ้






ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากร (Population) ที่ใช้ในคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไปในพื้นที่ เขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 11,283 คน (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2557)  
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปในพื้นที่เขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการของทาโร ยามาเน่  ก าหนดระดับ ความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 ความผิดพลาดไม่เกิน 5 % 
(ธานินทร์  ศิลป์จารุ,  2548, น.48) โดยใช้สูตรการค านวณ ดังนี ้  
                                   n      =                     N 
                                       1 + N (e) 2  
  เมื่อ    n  =  จ านวนตัวอย่าง 
           N  = ขนาดของประชากร 
             e  =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดขึ้นได้ (0.05) 




     n =     11,283 
                                                               1 + 11,283 (0.05)2 
 
          กลุ่มตัวอย่าง =  386.30 หรือ 387 ราย 
 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple 
Random Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยถือว่าทุก ๆ หน่วยหรือทุก ๆ สมาชิกในประชากรมี
โอกาสจะถูกเลือกเท่า ๆ กัน  จากสถานที่ต่างๆในเขตชุมชนของเทศบาลนครหาดใหญ่ ที่มีการ
รวมกลุ่มของผู้สูงอายุจ านวนมาก และตามสถานที่ที่มีผู้สูงอายุนิยมเข้าใช้บริการหรือเข้าร่วม
กิจกรรม ได้แก่ สนามกีฬาจิระนคร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สวนหย่อม
เซี่ยงตึ้ง ร้านเสริมสวยที่ผู้สูงอายุนิยมเข้าใช้บริการ ลงพื้นที่เดินเก็บแบบสอบถามตามชุมชนโดย
เลือกสุ่มจากจากพื้นที่ใน 4 เขตชุมชนของเทศบาลนครหาดใหญ่ จ านวน 102 ชุมชน และจากการ
รวมกลุ่มประชุมประจ าเดือนของผู้สูงอายุที่หอประชุมเทศบาลนครหาดใหญ่  โดยใช้วิธีการหยิบ
สลาก ซึ่งมีขั้นตอนการสุ่มดังนี ้
 1.  หยิบสลาก 1 ใบจากจ านวนสลากทั้งหมด 9 ใบ ในกล่อง ซึ่งประกอบด้วย  
  - สนามกีฬาจิระนคร 
  - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  - สวนหย่อมเซี่ยงตึ้ง 
  - ร้านเสริมสวยที่ผู้สูงอายุนิยมเข้าใช้บริการ 
  - หอประชุมเทศบาลนครหาดใหญ่   
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 1 
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 2 
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 3 
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 4 
 2. หากหยิบได้สถานที่ตามรายชื่อข้างล่าง เมื่อหยิบสลากออกมาแล้ว ให้ใส่กล่อง
กลับเข้าไปดังเดิม เพื่อให้มีโอกาสในการถูกเลือกซ้ า และท าการจดบันทึกตัวอย่างที่สุ่มได้ 
  - สนามกีฬาจิระนคร 
  - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  - สวนหย่อมเซี่ยงตึ้ง 




  - หอประชุมเทศบาลนครหาดใหญ่   
 แต่หากหยิบได้สถานที่ตามรายชื่อข้างล่าง หยิบสลากออกมาแล้วให้ใส่กล่องกลับ
เข้าไปดังเดิมเพื่อให้มีโอกาสในการถูกเลือกซ้ าคร้ังต่อไป และท าการหยิบสลากต่อในกล่องที่ตรง
กับเขตที่หยิบได้ในคร้ังแรก 
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 1 
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 2 
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 3 
  - พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 4 
 3. ในกรณีที่หยิบสลากได้พื้นที่ในหาดใหญ่เขต 1-4 ให้ท าการหยิบสลากต่อเพื่อท า
การก าหนดชุมชนในกล่องที่ตรงกับเขตที่หยิบได้ในคร้ังแรก แล้วให้ใส่กล่องกลับเข้าไปดังเดิม
เพื่อให้มีโอกาสในการถูกเลือกซ้ าในคร้ังต่อไป  และท าการจดบันทึก ซึ่ งในขั้นตอนนี้จะ
ประกอบด้วยกล่องสลาก 4 กล่องดังนี ้
  - กล่องใบที่ 1 ประกอบด้วยรายชื่อชุมชนในเขต 1 ทั้ง 28 ชุมชน 
  - กล่องใบที่ 2 ประกอบด้วยรายชื่อชุมชนในเขต 2 ทั้ง 27 ชุมชน 
  - กล่องใบที่ 3 ประกอบด้วยรายชื่อชุมชนในเขต 3 ทั้ง 27 ชุมชน 
  - กล่องใบที่ 4 ประกอบด้วยรายชื่อชุมชนในเขต 4 ทั้ง 20 ชุมชน 
 4. ท าการหยิบสลากตามขั้นตอนที่ 1-3 ไปเร่ือยๆ จนได้ครบ 387 ตัวอย่างตามที่
ก าหนดไว้ 
เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการการสุ่มตัวอย่าง พบว่าได้จ านวนตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
 สนามกีฬาจิระนคร     69 ตัวอย่าง 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  63 ตัวอย่าง 
 สวนหย่อมเซี่ยงตึ้ง     34 ตัวอย่าง 
 ร้านเสริมสวยที่ผู้สูงอายุนิยมเข้าใช้บริการ   39 ตัวอย่าง 
 ลงพื้นที่เดินเก็บแบบสอบถามตามชุมชน 
  - ชุมชนทุ่งรี     7 ตัวอย่าง 
- ชุมชนเทศาพัฒนา    8 ตัวอย่าง  
- ชุมชนไทยโฮเต็ล    11 ตัวอย่าง  
- ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ    7 ตัวอย่าง  
- ชุมชนหลังโรงพัก    13 ตัวอย่าง  




- ชุมชนสถานี 2     8 ตัวอย่าง  
- ชุมชนโชคสมาน    12 ตัวอย่าง 
- ชุมชนราษฎร์อุทิศ    14 ตัวอย่าง  
 หอประชุมเทศบาลนครหาดใหญ่    92 ตัวอย่าง 
   รวม     387 ตัวอย่าง 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  ใน





  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย เป็นแบบ 
สอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้นจากแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องส าหรับการศึกษาค้นคว้าเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยมี
ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม ดังนี ้
ขั้นท่ี 1 การสร้างค าถามโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามลักษณะทางด้านประชากรศาสตร์ เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลักษณะค าถามแบบปลายปิด (Close-ended Question) มี
ค าตอบ หลายตัวเลือก (Multiple Choices) ประกอบไปด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับของสุขภาพ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกค าตอบที่
เหมาะสมที่สุด และเรียงล าดับความคิดเห็นที่มีต่อการใช้บริการเสริมความงาม 
ส่วนที่  2 ความใส่ใจสุขภาพของผู้สูงอายุ  ประยุกต์ใช้ค าถามที่มีการวัดด้วย  
5 points Likert-scale ของ Jayanti, & Burn (1998) และ  Michaelidou, & Hassan (2008) โดยให้
ผู้ตอบแบบสอบถามให้คะแนนลักษณะความคิดเห็นที่มีต่อความใจใส่สุขภาพตนเอง มีการก าหนด






ตารางท่ี 3.1 แสดงค่าน้ าหนักของระดับความคิดเห็นต่อความใส่ใจสุขภาพ 







ส่วนที่  3  เป็นการวัดทัศนคติต่อการเส ริมความงามของผู้สู งอายุ  ซึ่ งเป็น
แบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นของตนเองเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อการ
เสริมความงามตามค าถามที่ก าหนดให้ โดยเลือกใช้ค าถามของ นภัทร  มูลศาสตร์ (2558) ซึ่งวัด




ตารางท่ี 3.2 แสดงค่าน้ าหนักของระดับความคิดเห็นต่อทัศนคติต่อการเสริมความงาม  







ขั้นท่ี 2 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเชิงปริมาณจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง มีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังนี ้ 
1. ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้องและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม หลังจาก
นั้นจึงท าการการแก้ไขปรับปรุงอีกคร้ังหนึ่งหลังจากตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้ข้อ




2. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขถูกต้องไปใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 ชุด และน าไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยแบ่งออกเป็นส่วนของความใส่ใจสุขภาพและส่วน
ของทัศนคติต่อการเสริมความงาม จากการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ผลค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนที่  2 และส่วนที่ 3 เป็น
ดังนี ้
  2.1 ส่วนของความใส่ใจสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.752 
2.2 ส่วนของทัศนคติต่อการเสริมความงาม มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ  
0.819 
   ซึ่งทั้ง 2 ส่วน มีค่ามากกว่า 0.700 และค่าที่ได้มีความใกล้เคียงกับ 1 มาก แสดงว่า มี
ค่าความเชื่อมั่นสูง แสดงว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบ รวม
ข้อมูลได ้(เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552, น. 144) 
 
ขั้นท่ี 3  ขั้นตอนและวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เนื่องจากการวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามแบบให้ผู้ตอบกรอกเอง ดังนั้นเพื่อความ
ถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจึงมีขึ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
  1. จัดท าแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
  2. กลั่นกรองกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสอบถาม เผื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตรงกับ
เป้าหมายที่ต้องการ 
  3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์และ
ความส าคัญของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
  4. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ใน
กรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะท าการยืนยันค าตอบกลับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง 
                                                                          
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                                                     
  การวิจัยเร่ืองการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อ
การเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จะท าการเก็บ






1.  แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary  Data) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  ท าโดยประสานงานขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามกับประชากรผู้สูงอายุเพศหญิงในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาตามชุมชน
ที่ได้ท าการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้เวลาในการแจกและเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม 2559
ถึง 29 กุมภาพันธ์  2559 จ านวน 387 ชุด และรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้ท าแล้วมา
ตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรณ์ถูกต้องเพื่อท าการวิเคราะห์ต่อไป 
 
2.  แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
 ข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary Data) ได้จากการรวบรวมข้อมูลและจากการศึกษา 
เอกสารสิ่งพิมพ์ บทความ ข้อมูลสถิติ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
                                                  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ของแบบสอบถามท าการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยน าข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 1, ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 ซึ่งได้จาก
การเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์
สถิติทางสังคมศาสตร์ส าเร็จรูปเพื่อประมวลผลและหาค่าทางสถิติ ดังนี ้
1. คัดเลือกแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และลงรหัสในแบบสอบถามเพื่อความ
สะดวกในการบันทึกข้อมูล 
2. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามตอนที่  1 โดยการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage) เพื่อใช้อธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
3. หาค่าเฉลี่ย ( ) และหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแบบสอบถามตอนที่ 2 
และตอนที่ 3 เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็น และจัดระดับค่าเฉลี่ยแบ่งเป็นอันตรภาคชั้นของคะแนน 
ก าหนดเป็น 5 อันตรภาคชั้น ใช้เกณฑ์การค านวณ อันตรภาคชั้น (Keller, 2009) ดังนี ้
จากสูตร ความกว้างของอันตรภาคชั้น   
        






ที่ 2 ความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุ สามารถแสดงรายละเอียดได้ ดังนี ้
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง ใส่ใจสุขภาพมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง ใส่ใจสุขภาพมาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ใส่ใจสุขภาพปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง ใส่ใจสุขภาพน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ใส่ใจสุขภาพน้อยที่สุด  
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยจากระดับความคิดเห็นในตอนที่ 3 
ทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ สามารถแสดงรายละเอียดได้ ดังนี ้
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติต่อการเสริมความงามในระดับเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีทัศนคติต่อการเสริมความงามในระดับเห็น
ด้วย  
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีทัศนคติต่อการเสริมความงามในระดับเฉยๆ 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีทัศนคติต่อการเสริมความงามในระดับไม่เห็น
ด้วย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีทัศนคติต่อการเสริมความงามในระดับไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 
4. ข้อมูลส่วนที่ 4 เปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ จ าแนก
ตามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ โดยใช้ค่า t-test และ F-test (One-way ANOVA) หากพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้วิจัยท าการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีของ Scheffe 
5. ข้อมูลส่วนที่ 5 เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-moment Correlation Coefficient) (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2545) 
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 แปลผลจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี ้
ระดับของความสัมพันธ์ 
± 0.81 ถึง ±1.00  สัมพันธ์มากที่สุด 
± 0.61 ถึง ±0.80  สัมพันธ์มาก 
± 0.41 ถึง ±0.60  สัมพันธ์ปานกลาง 
± 0.21 ถึง ±0.40  สัมพันธ์น้อย 







ความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ 3 
ประการ ดังนี ้
1. เพื่อศึกษาถึงความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุ  ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 
2. เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  ในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
3. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการเสริม
ความงามของผู้หญิงสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและ
ทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
จ านวน 387 คน โดยแบ่งออก เป็น 5 ตอน ดังนี ้
  ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพ 
  ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการเสริมความงาม 
ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ จ าแนกตาม
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ตอนที ่5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการ  
เสริมความงาม 
   การน าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์และอักษรย่อ ดังนี้ 
n   แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
S.D. แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
F  แทน ค่าสถิติที่ใช้พิจารณาใน F-distribution 
r แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (Pearson Correlation Coefficient) 




    * แทน นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะทางด้านประชากรศาสตร์ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ ปรากฏผลดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงความถี่และร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
  ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 













      รวม 387 100.00 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
    






      รวม 387 100.00 
อาชีพ 
     





























ตารางท่ี 4.1 แสดงความถี่และร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 
  ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน 
    
 
























มากกว่า 30,000 บาท  
 
15 3.87 
      รวม 387 100.00 
สภาวะร่างกายและจิตใจ ณ ขณะปัจจุบัน อยู่ในระดับใด 
  










      รวม 387 100.00 
โปรแกรมเสริมความงามที่จะเลือกใช้บริการ  
  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 


























ตารางท่ี 4.1 แสดงความถี่และร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 
  ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
บรรยากาศภายในของสถานเสริมความงามที่จะจูงใจให้เข้ารับการบริการ 
  













      รวม 387 100.00 
หากต้องการเข้ารับบริการเสริมความงาม จะตัดสินใจโดยค านึงถึงเร่ืองใด  
  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 




























ความน่าเชื่อถือของผู้ให้บริการ 140 7.21 
 
มารยาทของผู้ให้บริการ หรือการต้อนรับที่ดี 215 11.08 
 











      รวม 1941 100.00 
 
  จากตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้หญิง




  สถานภาพสมรส ของผู้หญิงสูงอายุ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
52.20 รองลงมามีสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 32.30 และมีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 15.50 
  ระดับการศึกษาสูงสุด ของผู้หญิงสูงอายุ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 80.10 รองลงมา คือ ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 19.90 
  อาชีพ ของผู้หญิงสูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/เกษียณ คิดเป็นร้อยละ 63.05 
รองลงมาเป็นเจ้าของกิจการ คิดเป็นร้อยละ 15.25 เป็นพนักงานบริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 4.65 
และเป็นเกษตรกร/ชาวสวน คิดเป็นร้อยละ 2.58 
  รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน ของผู้หญิงสูงอายุ ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 37.47 รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.90 มีรายได้
อยู่ในช่วง 25,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.39 และมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 3.87 
  ระดับสภาวะร่างกายและจิตใจ ณ ขณะปัจจุบัน ของผู้หญิงสูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 72.09 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 20.93 อยู่ในระดับแย่-เฉย ๆ 
คิดเป็นร้อยละ 6.98 
  โปรแกรมเสริมความงามที่ผู้หญิงสูงอายุจะเลือกใช้บริการ ส่วนใหญ่จะเลือกใช้
โปรแกรมผ่อนคลาย คิดเป็นร้อยละ 41.04 รองลงมาคือโปรแกรมเกี่ยวกับใบหน้า คิดเป็นร้อยละ 
21.86 โปรแกรมกระชับสัดส่วนอยู่ในระดับที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 21.68 และโปรแกรมเกี่ยวกับ
ตัว คิดเป็นร้อยละ 15.41 
  บรรยากาศภายในของสถานเสริมความงามที่จะจูงใจให้ผู้หญิงสูงอายุเข้ารับการ
บริการ ส่วนใหญ่จะเน้นความเป็นธรรมชาติ คิดเป็นร้อยละ 45.48 รองลงมาจะเน้นความเป็นส่วนตัว 
คิดเป็นร้อยละ 29.97 เน้นความสะดวกสบาย คิดเป็นร้อยละ 12.40 และเน้นความหรูหรา-สวย
สะอาดตา คิดเป็นร้อยละ 12.15 
  หากต้องการเข้ารับบริการเสริมความงาม โดยส่วนใหญ่ผู้หญิงสูงอายุจะตัดสินใจ
โดยค านึงถึงเร่ืองราคามีความเหมาะสมกับการเข้ารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 14.68 รองลงมาค านึงถึง
ค านึงถึงเร่ืองเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์มีความพร้อมในการให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 11.13 










1. มปีญัหาดา้นรูปลักษณ์ เช่น ผมไมเ่ปน็ทรง 













หมายเหตุ : *    คอื เหตุผลอันดบัที ่1 ทีจ่ะทา้ให้ผู้สงูอายุสนใจเขา้รับบริการเสริมความงาม
                     **   คอื เหตุผลอันดบัที ่2 ทีจ่ะทา้ให้ผู้สงูอายุสนใจเขา้รับบริการเสริมความงาม
                     *** คอื เหตุผลอันดบัที ่3 ทีจ่ะทา้ให้ผู้สงูอายุสนใจเขา้รับบริการเสริมความงาม
อันดับที ่3
จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน
43 11.11
อันดับที ่1 อันดับที ่2
10.08 36
รอ้ยละ
60 15.5 57 14.73
9.30
10.85
26 6.72 58 14.99 57 14.73
26 6.72 48 12.4 42
15 3.88 39
0.52
1 0.26 2 0.52 1 0.26
2 0.52 3 0.78 2
17.57
2 0.52 2 0.52 4 1.03
63 16.28 82 21.19 68
0.26 2 0.52
16 4.13 37 9.56 82
0.00
193 49.87 55 14.21 36 9.30
0 0.00 0 0.00 0
21.19
0 0.00 1
100.00387 100.00 387 100.00 387
 
  
 พบว่า เหตุผลอันดับ 1 ที่จะท าให้ผู้หญิงสูงอายุสนใจเข้ารับบริการเสริมความงาม
คือ มีปัญหาด้านรูปลักษณ์ เช่น ผมไม่เป็นทรง เล็บมีปัญหา ใบหน้าหมองคล้ าและ มีริ้วรอย คิดเป็น
ร้อยละ 49.87 เหตุผลอันดับสองคือ ต้องออกงานสังคม/งานเลี้ยงสังสรรค์ คิดเป็นร้อยละ 21.19 และ






ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพ 
 
 ผลการวิเคราะห์ความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุที่มีต่อการเสริมความงาม โดย
ใช้สถิติค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความใส่ใจสุขภาพของผู้บริโภค 
ความใส่ใจสุขภาพ   S.D. ระดับ 
1. ความกังวลว่าจะมีสารเคมีอันตรายปนเปื้อน 3.39 0.720 ปานกลาง 
     ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้เพื่อการเสริมความงาม และม ี
 
 
      โอกาสการติดเชื้อในการใช้อุปกรณ์ร่วมกัน 
 
 
      กับผู้อ่ืน 
 
 
 2. ความกังวลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ 3.67 0.628 มาก 




 3. การอ่านส่วนประกอบบนฉลากของผลิตภัณฑ์ 3.93 0.613 มาก 
     ที่ใช้เพื่อการเสริมความงามอยู่เสมอ 
 
 
 4. การอ่านบทความที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 4.01 0.652 มาก 
5. ความสนใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 4.08 0.623 มาก 
6. ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพตลอดเวลา 3.28 0.990 ปานกลาง 
รวม 3.73 0.362 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.3 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุ โดยภาพรวมผู้หญิง









ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการเสริมความงาม 
 
 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ โดยใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติต่อการเสริมความงาม 
ทัศนคติต่อการเสริมความงาม   S.D. ระดับ 
1. ในปัจจุบันการเสริมความงามได้รับความนิยม 4.15 0.665 เห็นด้วย 
     มากยิ่งขึ้น 
     2. การเสริมความงามจะช่วยเสริมสร้างบุคลิกภาพ 4.17 0.651 เห็นด้วย 
     ให้ดีขึ้นได้      
     3. การเสริมความงามสามารถแก้ไขภาพลักษณ์ 3.95 0.918 เห็นด้วย 
     ของตัวเองในด้านลบที่ปรากฏได้ 
    4. การเสริมความงามสามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจ 4.20 0.609 เห็นด้วย 
5. จะเสริมความงามก็ต่อเมื่อมีความจ าเป็น 3.52 1.097 เห็นด้วย 
     เท่านั้น เช่นเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย 
   6. ปัจจัยด้านราคาต้องเหมาะสมกับการให้บริการ 4.42 0.572 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
7. การโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เน้นคุณประโยชน์ 2.27 0.751 ไม่เห็นด้วย 
     ของรูปร่างหน้าตาท าให้อยากเสริมความงาม 
        มากขึ้น 
      8. ประสบการณ์และค าบอกเล่าจากคนใกล้ชิด 3.97 0.830 เห็นด้วย 
     ที่เคยเสริมความงามมาแล้วมักมีผลต่อความสนใจ 
        ในการเสริมความงาม 
     9. การเสริมความงามเป็นสิ่งที่สิ้นเปลืองและไม่จ าเป็น 2.37 1.177 ไม่เห็นด้วย 
รวม 3.67 0.297 เห็นด้วย 
 
 จากตารางที่  4.4 แสดงทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  โดย
ภาพรวมผู้หญิงสูงอายุมีทัศนคติต่อการเสริมความงามอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉลี่ย 3.67 เมื่อ




ให้บริการ มีค่าเฉลี่ย 4.42 รองลงมาคือ ผู้หญิงสูงอายุรู้สึกเห็นด้วยว่าการเสริมความงามสามารถช่วย
เพิ่มความมั่นใจ มีค่าเฉลี่ย 4.20  ผู้หญิงสูงอายุรู้สึกไม่เห็นด้วยว่าการเสริมความงามเป็นสิ่งที่
สิ้น เปลืองและไม่จ าเป็น  มีค่าเฉลี่ย 2.37 และผู้หญิงสูงอายุ รู้สึกไม่ เห็นด้วยว่าการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ที่เน้นคุณประโยชน์ของรูปร่างหน้าตาท าให้อยากเสริมความงามมากขึ้น มีค่าเฉลี่ย 
2.27 
 
ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลด้าน
ประชากรศาสตร์ 
 
 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลด้าน
ประชากรศาสตร์ โดยใช้สถิติการทดสอบ t-test และ F-test (One-Way ANOVA) แสดงดังตาราง
ต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ จ าแนกตาม
สถานภาพสมรส 
ตัวแปร หม้าย/หย่าร้าง โสด สมรส 
F Sig. 
X  S.D X  S.D X  S.D 
ทัศนคติต่อการเสริมความงาม 3.67 0.259 3.70 0.337 3.65 0.307 0.705 0.495 
*Sig.<0.05  
 
  จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้หญิงสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีทัศนคติต่อ
การเสริมความงามโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากค่าที่ได้จากการทดสอบ F-test ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% มีค่า Sig. มากกว่า 0.05 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  จ าแนกตาม
ระดับการศึกษาสูงสุด  
ตัวแปร ต่ ากว่าปริญญาตร ี ตั้งแต่ปริญญาตรีขึน้ไป 
t Sig. 
X  S.D. X  S.D. 






  จากตารางที่  4.6 พบว่า ผู้หญิงสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงสุดแตกต่างกัน มี
ทัศนคติต่อการเสริมความงามโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากค่าที่ได้จากการทดสอบ t-test ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่า Sig. มากกว่า 0.05 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  จ าแนกตาม
อาชีพ 
S.D S.D S.D S.D S.D












  จากตารางที่ 4.7 พบว่า ผู้หญิงสูงอายุที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีทัศนคติต่อการเสริม
ความงามโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากค่าที่ได้จากการทดสอบ F-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% มีค่า Sig. มากกว่า 0.05 
 
 




X  S.D 
ไม่เกิน 5,000 บาท 3.70 0.296 
5,001 – 10,000 บาท 3.58 0.290 
10,001 – 15,000 บาท 3.67 0.319 
15,001 – 20,000 บาท 3.69 0.285 
20,001 – 25,000 บาท 3.64 0.242 
25,001 – 30,000 บาท 3.73 0.362 
มากกว่า 30,000 บาท 3.71 0.311 
  F 1.686 





จากตารางที่ 4.8 พบว่า ผู้หญิงสูงอายุที่มีรายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน มี
ทัศนคติต่อการเสริมความงามโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากค่าที่ได้จากการทดสอบ F-test ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่า Sig. มากกว่า 0.05  
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงผลการเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  จ าแนกตาม
สภาวะร่างกายและจิตใจของผู้หญิงสูงอายุ ณ ขณะปัจจุบัน 
ตัวแปร แย่-เฉยๆ ดี ดีมาก 
F Sig. 
X  S.D X  S.D X  S.D 
ทัศนคติต่อการเสริมความงาม 3.64 0.364 3.67 0.289 3.69 0.303 0.291 0.747 
*Sig.<0.05  
 
 จากตารางที่ 4.9 พบว่า ผู้หญิงสูงอายุที่มีสภาวะร่างกายและจิตใจ ณ ขณะปัจจุบัน
แตกต่างกัน มีทัศนคติต่อการเสริมความงามโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน เนื่องจากค่าที่ได้จากการ
ทดสอบ F-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่า Sig. มากกว่า 0.05  
 












X  S.D X  S.D X  S.D X  S.D 
ทัศนคติต่อการเสริม
ความงาม 
3.58 0.356 3.56 0.266 3.69 0.294 3.71 0.272 4.838 0.003* 
*Sig.<0.05  
 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า ผู้หญิงสูงอายุที่มีความรู้สึกแตกต่างกันต่อบรรยากาศ
ภายในของสถานเสริมความงามที่จะจูงใจให้เข้ารับการบริการ มีทัศนคติต่อการเสริมความงาม
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยใช้ Scheffe มา

























(X = 3.71) 
เน้นความหรูหรา-สวยสะอาดตา (X = 3.58) 
เน้นความสะดวกสบาย       (X = 3.56) 
เน้นความเป็นธรรมชาติ        (X = 3.69) 












จากตารางที่ 4.11 เมื่อท าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยใช้ Scheffe มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบ ผลการวิเคราะห์พบว่ามีความแตกต่างกัน 1 คู่ คือ สถานเสริมความงามที่มีบรรยากาศ
ภายในเน้นความสะดวกสบาย สามารถท าให้ผู้หญิงสูงอายุมีทัศนคติต่อการเสริมความงามได้น้อย
กว่าสถานเสริมความงามที่มีบรรยากาศภายในเน้นความเป็นส่วนตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05   
 
ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการเสริมความงาม 
 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการเสริม
















  จากตารางที่  4.12 พบว่า ความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุโดยภาพรวม มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการเสริมความงาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน ในระดับน้อยที่สุด หมายความว่า เมื่อผู้หญิงสูงอายุมีความใส่ใจ























สรุปผลการศกึษา อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เป็นการวิจัยเชิง 
ปริมาณ (Quantitative research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อ
การเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยใช้การเก็บ
ข้อมูลเชิง ปริมาณด้วยแบบสอบถาม (Questionaire) เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
  1. สรุปผลการวิจัย 
  2. อภิปราย 




การน าเสนอสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยขอน าเสนอเป็นภาพรวมข้อสรุปผลการวิจัย ที่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
1. ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเป็นเพศหญิง ทุกคนมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มี
สถานภาพสมรส ประมาณร้อยละ 52.20 มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 
ประมาณร้อยละ 80.10 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน/เกษียณ ประมาณร้อยละ 63.05 มีรายได้บุคคลเฉลี่ยต่อ
เดือนไม่เกิน 5,000 บาท ประมาณร้อยละ 37.47 มีสภาวะร่างกายและจิตใจ ณ ขณะปัจจุบันยู่ใน
ระดับดี ประมาณร้อยละ 72.09 โปรแกรมเสริมความงามที่จะเลือกใช้ คือ โปรแกรมผ่อนคลาย 
ประมาณร้อยละ 41.04 บรรยากาศภายในของสถานเสริมความงามที่จะจูงใจให้เข้ารับการบริการ คือ 
เน้นความเป็นธรรมชาติ ร้อยละ 45.48 หากต้องการเข้ารับบริการเสริมความงาม จะตัดสินใจโดย
ค านึงถึงเร่ืองราคามีความเหมาะสมกับการเข้ารับบริการ ประมาณร้อยละ 14.68 และเหตุผลอันดับ 1 
ที่จะท าให้ผู้หญิงสูงอายุสนใจเข้ารับบริการเสริมความงามคือ มีปัญหาด้านรูปลักษณ์ เช่น ผมไม่เป็น











4. จากการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ จ าแนก
ตามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ในด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้บุคคล
เฉลี่ยต่อเดือน และสภาวะร่างกายและจิตใจ ณ ขณะปัจจุบัน พบว่าผู้หญิงสูงอายุที่มีความรู้สึก
แตกต่างกันต่อบรรยากาศภายในของสถานเสริมความงามที่จะจูงใจให้เข้ารับการบริการ มีทัศนคติ












  ผู้หญิงสูงอายุมีความใส่ใจสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้หญิง
สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีการรับรู้เป็นอย่างดีว่าตนก าลังจะต้องเผชิญหน้าและรับมือกับความเสื่อมถอย
ของร่างกาย และน าไปสู่ความถดถอยที่เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จนลงท้ายก็อาจจะตกอยู่ในสถานะทุพพลภาพ
และต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในท้ายที่สุด สุขภาพจึงเป็นการรับรู้ตามพื้นฐานของบุคคล (Orem, 2001, p.181) 





รับผิดชอบต่อตัวเองในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1996) ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าการเลือกกิจกรรม
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพล้วนแต่ขึ้นกับความตระหนักของบุคคล (Burbank, Padula & Nigg, 2000) 
ด้วยเหตุนี้ การก าหนดเป้าหมายเพื่อการด ารงรักษาสุขภาพและแสดงออกด้วยความใส่ใจสุขภาพ จึง
แตกต่างกันไป แล้วแต่ว่าผู้สูงอายุคนนั้นๆ จะให้ความหมายหรือมีความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพว่าเป็น
เช่นใด จึงมีแนวคิด การแสดงออกที่เป็นของตนเองออกมา เช่นเดียวกับในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง
สูงอายุ จากกระบวนการสูงวัยที่มีความซับซ้อน จึงเป็นสิ่งจูงใจที่จ าเป็นจนท าให้ผู้หญิงสูงอายุต้อง
หันมาปรับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใส่ใจสุขภาพของตัวเองในรูปแบบเฉพาะตามวิธีของแต่ละ
บุคคล ซึ่งการใส่ใจสุขภาพอย่างเพียงพอจะช่วยให้สภาวะสุขภาพดีขึ้นและมีความผาสุกเกิดขึ้นได้ 
นอกจากนี้  ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุ  จะส่งผลให้มีความพยายามน า
พฤติกรรมด้านสุขภาพมาประยุกต์ให้เข้ากับวิถีชีวิตของตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของร่างกายและ
คงไว้ซึ่งความแข็งแรง  
  โดยข้อที่พบว่าผู้หญิงสูงอายุให้ความส าคัญมากที่สุด คือ ผู้หญิงสูงอายุสนใจข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ผู้หญิงสูงอายุแต่ละคนสนใจย่อมมีความแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับการตอบสนองในการเรียนรู้ทางพฤติกรรมสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม สภาวะจิตใจ 
องค์ประกอบต่างๆ ของสิ่งแวดล้อม การใส่ใจสุขภาพจึงเป็นผลมาจากข้อมูลทางด้านสุขภาพที่รับมา
ใช้ประโยชน์แก่ตนเอง โดยจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม การควบคุม การตัดสินใจในการกระท า
กิจกรรมใดๆ ที่แสดงออกถึงการใส่ใจสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการใส่ใจต่อกระบวนการเพิ่มสมรรถนะ
ให้ผู้หญิงสูงอายุสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพและเป็นผลให้ผู้หญิงสูงอายุมีสุขภาพ
ดีขึ้น และเมื่อผู้สูงอายุสามารถบรรลุผลได้ตามนี้ สิ่งที่ผู้หญิงสูงอายุจะเร่ิมให้ความส าคัญเป็นล าดับ
ต่อมา คือ การมุ่งเพิ่มระดับความผาสุกและความส าเร็จให้แก่ตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งในระดับนี้ ผู้หญิง
สูงอายุจะหันมาให้ความสนใจกับสุขภาพความงาม สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุขุมาล ธนา
เศรษฐอังกูล (2546) ที่พบว่าผู้หญิงสูงอายุ เขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นมีการเอาใจใส่สุขภาพ
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล โดยการอาบน้ าและถูสบู่วันละ 2-3 คร้ัง แปรงฟันด้วยยาสีฟันวันละ 2 คร้ัง 
ตอนเช้าและก่อนนอน หรือใช้การอมเกลือตอนเช้าแทนการแปรงฟันและใช้การบ้วนปากด้วย
น้ าเปล่าหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ การสระผมส่วนใหญ่สระผมสัปดาห์ละคร้ัง แต่ถ้าเหงื่อออก
มาก สระผมสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง การสระผมบางคนใช้แชมพู บางคนใช้น้ าซาวข้าว บางคนใช้น้ า
มะกรูด แสดงให้เห็นถึงการเอาใจใส่สุขภาพ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของณัฐชยา สาปค า 
(2556) ที่พบว่าผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ต าบลหัวช้าง อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด มีการไป







  ผู้หญิงสูงอายุมีทัศนคติต่อการเสริมความงามในภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย 
เน่ืองจากเล็งเห็นว่าการเสริมความงามเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลตัวเองและเป็นสิทธิส่วนบุคคลใน
การเลือกปฏิบัติ ทัศนคติในเชิงบวกของหญิงสูงอายุที่มีต่อการเสริมความงาม จึงเป็นกระบวนการที่
เกิดจากการรับรู้ เหตุการณ์ ประสบการณ์ จากที่เคยใช้บริการเสริมความงามรูปแบบต่างๆ ที่ผ่านมา
ในอดีต ท าให้เกิดการเรียนรู้ จดจ าและระลึกได้ กลายเป็นประสบการณ์และความเชื่อของผู้หญิง
สูงอายุแต่ละคน เมื่อผสมผสานกับค่านิยมความงามที่มีวัฒนธรรมสังคมเป็นตัวส่งผ่าน จึงท าให้เกิด
ทัศนคติในระดับที่เห็นด้วยต่อการเสริมความงาม โดยข้อที่มีระดับความคิดเห็นต่อทัศนคติสูงที่สุด 
ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ ปัจจัยด้านราคาต้องเหมาะสมกับการให้บริการ เพราะการใช้
บริการเกี่ยวกับการเสริมความงามจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่าย  สวนทางกับสภาวะทางการเงินที่ดีของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากขาดรายได้หรือรายได้ลดลงหลังปลดเกษียณหรือออกจากงาน ผู้สูงอายุอาจมี
ปัญหาในด้านการด ารงชีพเพราะค่าครองชีพที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของยุพิน อังสุโรจน์
และคณะ (2544) ที่พบว่าสภาวะทางการเงินของผู้สูงอายุเป็นสิ่งหนึ่งที่ส าคัญที่จะก่อให้เกิดความ
ผาสุกทางใจ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่เชื่อมั่นว่าหากมีเงินแล้วจะสามารถบันดาลสิ่งต่างๆ ให้ได้ 
ดังนั้น ผู้หญิงสูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนต่ าจะต้องคิดและไตร่ตรองถึงความจ าเป็น และคุณค่าของ








งามที่จะจูงใจให้เข้ารับการบริการ มีทัศนคติต่อการเสริมความงามแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ สถานเสริมความงามที่มีบรรยากาศภายในเน้นความสะดวกสบาย 
สามารถท าให้ผู้หญิงสูงอายุมีทัศนคติต่อการเสริมความงามได้น้อยกว่าสถานเสริมความงามที่มี
บรรยากาศภายในเน้นความเป็นส่วนตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงให้เห็นว่า
ผู้หญิงสูงอายุให้ความส าคัญกับสถานเสริมความงามที่มุ่งเน้นความเป็นส่วนตัวมากที่สุด เน่ืองจาก




ทฤษฎีภูมิทัศน์บริการ (The Service scape Theory) ที่ระบุว่าหนึ่งในภูมิทัศน์บริการที่มีความส าคัญ 
คือ สภาพบรรยากาศของสถานบริการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับลักษณะพื้นฐานโดยทั่วไปของสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการ เนื่องจากสภาพบรรยากาศของสถานบริการจะมีผลกระทบต่อประสาทสัมผัสทั้ง  
5 ของบุคคล อันได้แก่ รูป รส กลิ่น เสียงและสัมผัส รวมทั้งช่วยสร้างความประทับใจคร้ังแรก ช่วย




  ความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุ โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อ
การเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน ในระดับน้อยที่สุด หมายความว่า เมื่อผู้หญิงสูงอายุมีความใส่ใจสุขภาพในระดับที่





ภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด (Pender, 1996) ต่อเมื่อผู้สูงอายุได้แสดงออกถึงการใส่ใจสุขภาพ
และสามารถปรับพฤติกรรมต่างๆ จนบรรลุได้ตามเป้าหมายในขั้นปฐมภูมินี้ จึงจะเร่ิมหันไปให้






  1. จากผลการวิจัยพบว่าผู้หญิงสูงอายุโดยส่วนใหญ่จะเลือกใช้บริการเสริมความ
งามในรูปแบบโปรแกรมผ่อนคลาย ดังนั้นนอกจากที่ในร้านจะมีการให้บริการในการปรับแต่ง
ภาพลักษณ์ภายนอกแล้ว จึงควรปรับรูปแบบการให้บริการโดยการเพิ่มโปรแกรมเพื่อผ่อนคลาย
เสริมเข้าไป เช่น การนวดเพื่อผ่อนคลาย นวดสมุนไพร หรือการท าสปา เป็นต้น 






มาแล้ว ดังนั้นในช่วงระยะแรกของการด าเนินธุรกิจ ผู้ประกอบการควรหาวิธีการส่งเสริมการตลาด
ในรูปแบบที่เหมาะสม เพื่อดึงดูดให้ผู้สูงอายุเข้ามาใช้บริการ เช่นการทดลองใช้บริการฟรีคร้ังแรก 
เพื่อให้เกิดการบอกต่อแบบปากต่อปาก และท าให้ธุรกิจกลายเป็นที่สนใจของลูกค้ากลุ่มนี้ต่อไปใน
อนาคต 
  3. ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งผลการวิจัยพบว่าผู้หญิง
สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5 ,000 บาท แต่ในขณะเดียวกันคนกลุ่มนี้ก็ยังคิดว่า
การเสริมความงามเป็นสิ่งที่ไม่สิ้นเปลืองและยังคงมีความจ าเป็น และนอกจากนี้ ผลจากการวิจัยยัง
พบว่าผู้สูงอายุจะเน้นในเร่ืองราคาที่เหมาะสมกับการให้บริการเป็นหลัก ดังนั้นผู้ประกอบการสถาน
เสริมความงามที่มีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ จึงไม่ควรตั้งราคาที่สูงมากนัก โดยควรตั้งราคา
ให้สมเหตุสมผลกับการให้บริการ กล่าวคือ พิจารณาถึงความสามารถในการจ่ายของลูกค้า ราคา













  6. จากผลการวิจัยพบว่าผู้หญิงสูงอายุที่มีความใส่ใจสุขภาพอยู่ในระดับมาก จะมี
ทัศนคติที่ดีต่อการเสริมความงามเพิ่มขึ้น แต่จะเพิ่มขึ้นในระดับเล็กน้อยเท่านั้น เนื่องจากปกติแล้ว 
ผู้สูงอายุที่หันมาใส่ใจสุขภาพ มักให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงก่อนเป็นอย่าง





เสริมความงามแล้ว ควรมีคอร์สดูแลสุขภาพทางด้านอ่ืนๆ เพิ่มเติม รวมทั้งมีการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพหรือบริการตรวจสุขภาพฟรีแก่ผู้ที่มาใช้บริการเสริมความงาม เป็นต้น   
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิจัยคร้ังนี้มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้หญิงสูงอายุในพื้นที่เขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ดังนั้นในการท าวิจัยคร้ังต่อไปควรท าการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุของเขตพื้นที่
อ่ืน ๆ หรือจังหวัดอ่ืนทุกภูมิภาคทั่วประเทศ 
  2. ควรศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการเสริม
ความงามของผู้หญิงสูงอายุ โดยแยกเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยเร่ิมต้น ผู้สูงอายุวัยกลางคน และผู้สูงอายุวัย
ปลาย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบหาความแตกต่าง 
  3. การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ ดังนั้นในการท าวิจัยคร้ังต่อไปควรมี
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ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตเทศบาล
นครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยของหลักสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ  ใน
เขตเทศบาลนครหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา โดยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับและไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท่าน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน า ไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  และ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านอนุเคราะห์ในการตอบค าถามในคร้ังนี้  ซึ่งค าถามจะแบ่งออกเป็น 
3 ส่วนดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ส่วนที่ 2 ความใส่ใจสุขภาพของผูสู้งอายุ 





                       มศัลธยา สายศรีโกศล 
     นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 




ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเขียนค าตอบลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 
ของท่านมากที่สุด 
1.  ปัจจุบันท่านมีอายุอยู่ในเกณฑ์ใด  
 ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป    ต่ ากว่า 60 ปี (จบแบบสอบถาม) 
 
2. สถานภาพสมรส 




 ต่ ากว่าปริญญาตรี    ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป  
 
4. อาชีพ 
 เจ้าของกิจการ    ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 พนักงานบริษัทเอกชน   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 แม่บ้าน/เกษียณ    เกษตรกร/ชาวสวน 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ....................................................................... 
 
5. รายได้บุคคลเฉลี่ยต่อเดือน 
 ไม่เกิน 5,000 บาท    5,001 – 10,000 บาท   
 10,001 – 15,000 บาท   15,001 – 20,000 บาท  
 20,001 – 25,000 บาท    25,001 – 30,000 บาท 
 มากกว่า 30,000 บาท  
 
6. สภาวะร่างกายและจิตใจของท่าน ณ ขณะปัจจุบัน อยู่ในระดับใด 
 ดีมาก     ดี 





บริการคือข้อใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 โปรแกรมเกี่ยวกับใบหน้า   โปรแกรมเกี่ยวกับตัว 
 โปรแกรมกระชับสัดส่วน   โปรแกรมผ่อนคลาย 
 
8. บรรยากาศภายในของสถานเสริมความงามที่จะจูงใจให้ท่านเข้ารับการบริการคือข้อใด 
 เน้นความหรูหรา-สวยสะอาดตา  เน้นความสะดวกสบาย 
 เน้นความเป็นธรรมชาต ิ   เน้นความเป็นส่วนตัว  
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................................  
 
9. หากท่านต้องการเข้ารับบริการเสริมความงาม ท่านจะตัดสินใจโดยค านึงถึงเร่ืองใด 
 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ความมีชื่อเสียงของกิจการ  
 เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์มีความพร้อมในการให้บริการ 
 ความน่าเชื่อถือด้านผลิตภัณฑ์  
 มีบริการให้เลือกหลากหลาย  
 ราคามีความเหมาะสมกับการเข้ารับบริการ 
 มีที่จอดรถเพียงพอ  
 การเดินทางสะดวก ใกล้ที่อยู่อาศัยหรือที่ท างาน 
 มีกิจกรรมส่งเสริมการขาย 
 ความน่าเชื่อถือของผู้ให้บริการ 
 มารยาทของผู้ให้บริการ หรือการต้อนรับที่ดี 
 ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะในการให้บริการ  
 การตกแต่งอาคารสถานที่ 
 ความรวดเร็วในการให้บริการ/ไม่ต้องรอนาน 






10. กรุณาเรียงล าดับเหตุผลที่จะท าให้ท่านสนใจเข้ารับบริการเสริมความงาม (กรุณาเลือก 3 
ข้อโดยเรียงล าดับจากข้อที่ใช่มากที่สุดไปหาน้อยที่สุด โดยใส่หมายเลข 1 - 3 โดยก าหนดให้ 
1 คือ ใช่มากที่สุด) 
 มีปัญหาด้านรูปลักษณ์ เช่น ผมไม่เป็นทรง เล็บมีปัญหา ใบหน้าหมองคล้ าและ
มีริ้วรอย 
 เพื่อบ ารุงและดูแลสุขภาพผิวพรรณ 
 ความน่าเชื่อถือด้านผลิตภัณฑ์  
 มีความเห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ  
 เพื่อใช้เวลาว่าง/ให้รางวัลกับตัวเอง 
 กระแสความนิยม  
 ต้องการทดลอง 
 ต้องออกงานสังคม/งานเลี้ยงสังสรรค์ 
 ครอบครัว คนใกล้ชิดแนะน า/ชักชวน 
 ผ่อนคลายความเครียด 
 ฆ่าเวลาระหว่างคอย 














ส่วนที ่2 ความใส่ใจสุขภาพของผู้หญิงสูงอายุ 
ค าชี้แจง: จากข้อความที่เกี่ยวกับความใส่ใจต่อสุขภาพ ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมากน้อย
เพียงใด กรุณาระบุระดับความคิดเห็นของท่านโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดับคะแนนที่ตรง
กับระดับความคิดเห็นและพฤติกรรมของท่าน โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 2 หมายถึง ไม่








































     
2.2 ท่านมีความกังวลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ใช้
เพื่อการเสริมความงาม  
     
2.3 ท่านอ่านส่วนประกอบบนฉลากของผลิตภัณฑ์ที่ใช้
เพื่อการเสริมความงามอยู่เสมอ 
     
2.4 ท่านอ่านบทความที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ      
2.5 ท่านสนใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง      




ส่วนที ่3 ทัศนคติต่อการเสริมความงามของผู้หญิงสูงอายุ 
ค าชี้แจง: จากข้อความที่เกี่ยวกับทัศนคติต่อการเสริมความงาม ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว
มากน้อยเพียงใด กรุณาระบุระดับความคิดเห็นของท่านโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดับ
คะแนนที่ตรงกับระดับความคิดเห็นและพฤติกรรมของท่าน โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 2 






































     
3.2 ท่านมีความคิดว่าการเสริมความงามจะช่วยเสริมสร้าง
บุคลิกภาพของท่านให้ดีขึ้นได้ 
     
3.3 ท่ าน รู้สึ กว่ าก าร เส ริมความงามส ามารถแก้ ไข
ภาพลักษณ์ของตัวเองในด้านลบที่ปรากฏได้ 
     
3.4 ท่านคิดว่าการเสริมความงามสามารถช่วยเพิ่มความ
มั่นใจให้กับตัวท่านได้ 
     
3.5 ท่านจะเสริมความงามก็ต่อเมื่อมีความจ าเป็นเท่านั้น 
เช่นเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย 
















































     
3.7 การโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เน้นคุณประโยชน์ของ
รูปร่างหน้าตาท าให้ท่านอยากเสริมความงามมากขึ้น 




     
3.9 ท่านคิดว่าการเสริมความงามเป็นสิ่งที่สิ้นเปลืองและ
ไม่จ าเป็น 



























พื้นที่ใน 4 เขตชุมชนของเทศบาลนครหาดใหญ่ จ านวน 102 ชุมชน ดังต่อไปนี้  
ชุมชนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ เขต 1 
1. ชุมชนหน้าสวนสาธารณะ  
2. ชุมชนทักษิณเมืองทอง  
3. ชุมชนสุภาพอ่อนหวาน  
4. ชุมชนหน้าค่ายเสนาณรงค์  
5. ชุมชนภาสว่าง  
6. ชุมชนอู่ ท.ส.  
7. ชุมชนพรุแม่สอน  
8. ชุมชนกอบกาญจน์ศึกษา  
9. ชุมชนแม่ลิเตา  
10. ชุมชนคลองเตย  
11. ชุมชนโรงปูน  
12. ชุมชนอนุสรณ์อาจารย์ทอง  
13. ชุมชนสามัคคี  
14. ชุมชนหน้าโรงพยาบาลศิครินทร์  
15. ชุมชนเกาะเสือ  
16. ชุมชนหลังสนามกีฬากลาง  
17. ชุมชนหลังโรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลัย  
18. ชุมชนศรีนิล  
19. ชุมชนหมัดยาเม๊าะ  
20. ชุมชนป้อม 6  
21. ชุมชนหน้าสนามกีฬากลาง  
22. ชุมชนโรงเรียนชาตรี  
23. ชุมชนศิครินทร์  
24. ชุมชนรัถการ  
25. ชุมชนริมทางรถไฟ  
26. ชุมชนมุสลิม  
27. ชุมชนหอนาฬิกา  




ชุมชนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ เขต 2 
  1. ชุมชนบ้านพักรถไฟ  
2. ชุมชนศาลเจ้าพ่อเสือ  
3. ชุมชนตลาดใหม่  
4. ชุมชนกิมหยงสันติสุข  
5. ชุมชนพระเสน่หา  
6. ชุมชนป้อม 4  
7. ชุมชนแสงศรี  
8. ชุมชนสวนศิร ิ 
9. ชุมชนจิระนคร  
10. ชุมชนท่งเซียเซี่ยงตึ้ง  
11. ชุมชนประชาธิปัตย์  
12. ชุมชนสามชัย  
13. ชุมชนหน้าโรงเรียน ญ.ว.  
14. ชุมชนชุมอุทิศ  
15. ชุมชนโรงพยาบาลกรุงเทพ  
16. ชุมชนบ้านจ่า  
17. ชุมชนดรุณศึกษา  
18. ชุมชนกลางนา  
19. ชุมชนหน้าโรงเรียนโสตศึกษา  
20. ชุมชนหัวนาหัก  
21. ชุมชนซีกิมหยง  
22. ชุมชนละม้ายสงเคราะห์  
23. ชุมชนคลองเรียน  
24. ชุมชนบ้านร่มเย็น  
25. ชุมชนทุ่งรี  
26. ชุมชนตลาดคลองเรียน  






ชุมชนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ เขต 3 
1. ชุมชนริมควน  
2. ชุมชนคลองระบายน้ าที่ 1  
3. ชุมชนเทศาพัฒนา  
4. ชุมชนตลาดพ่อพรหม  
5. ชุมชนศาลาลุงทอง  
6. ชุมชนหลังที่ว่าการอ าเภอ  
7. ชุมชนบ้านหาดใหญ่  
8. ชุมชนท่าเคียน 
9. ชุมชนดีแลนด-์ไทยเจริญ  
10. ชุมชนปรักกริม  
11. ชุมชนจันทร์ประทีป  
12. ชุมชนจันทร์วิโรจน ์  
13. ชุมชนรัตนวิบูลย์  
14. ชุมชนจันทร์นิเวศน์  
15. ชุมชนทุ่งเสา  
16. ชุมชนอู่ญ่ีปุ่น  
17. ชุมชนขนส่ง  
18. ชุมชนหน้าวัดคลองเรียน  
19. ชุมชนสามแยกคลองเรียน  
20. ชุมชนผาสุก-เคียงดาว  
21. ชุมชนไทยโฮเต็ล  
22. ชุมชนหน้าสถานีรถไฟ  
23. ชุมชนหลังโรงพัก  
24. ชุมชนหลังอู่รถไฟ  
25. ชุมชนประชาราษฎร์อุทิศ  







ชุมชนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ เขต 4 
1. ชุมชนท่าไทร  
2. ชุมชนสถานีอู่ตะเภา  
3. ชุมชนต้นโด  
4. ชุมชนหน้าโรงเหล้าสรรพสามิตร  
5. ชุมชนสัจจกุล  
6. ชุมชนรัชมังคลาภิเษก  
7. ชุมชนบ้านฉาง  
8. ชุมชนสามทหาร  
9. ชุมชนบางหัก  
10. ชุมชนเกาะเลียบ  
11. ชุมชนรัตนอุทิศ  
12. ชุมชนสถานี 2  
13. ชุมชนมงคลหรรษา  
14. ชุมชนบ้านกลาง  
15. ชุมชนโชคสมาน  
16. ชุมชนหน้าอ าเภอ  
17. ชุมชนราษฎร์อุทิศ  
18. ชุมชนวัดโคกสมานคุณ 














ชื่อ สกุล    นางสาวมศัลธยา สายศรีโกศล 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610521039 
วุฒิการศึกษา     
       วุฒิ    ชื่อสถาบัน  ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
บริหารธุรกิจบัณฑิต (การตลาด) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  2551 
 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
พ.ศ. 2551-2553   ต าแหน่ง พนักงานบริหารงานขาย 
    บริษัท สยามไฟเบอร์บอร์ด จ ากัด 
พ.ศ. 2553-2558   ต าแหน่ง Customer Service 
    บริษัท เช้งเก้อร์ (ไทย) จ ากัด 
 
      
 
 
